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1 UvVOoD

V soucasné dobé dochazi k vyznamnému zvySovani praimérného véku populace
ve vyspélych zemich svéta. I u nas je tento trend zietelny (Stilec, 2003). Lidé se
dozivaji stale vyssiho veéku v disledku zmény zivotniho stylu, zplisobu stravovani,
v€asné diagnostiky nemoci a moderni terapie nemoci (Miihlpachr, 2017). Pro 21. stoleti
se predpoklada nad¢je doziti 85-90 let, avSak v hospodatsky vyspélych a civilizovanych
statech se 1lidé dozivaji véku kolem 90 let jiz dnes (Celedova, Kalvach, & Cevela,
2016).

Podle Miihlpachra (2017) jest¢ donedavna ptevladalo presvédCeni, Ze se staifim
a starnutim je Cloveék presunut do Ustrani a je zapocata etapa jeho izolace. Seniofi byli
chéapani jako osoby uzavirajici se do sebe, koncentrujici se na své vlastni problémy
a vyzadujici co nejvice péce. V souCasnosti se vSak seniofi nastésti stavaji piirozenou
soucasti spolecnosti s moznostmi plné ucasti na spoleCenském zivoté a ve spolecnosti
jsou vnimani stale pozitivnéji.

Na meénici se demografickou strukturu populace, kterd se vyznacuje stale vysSSim
podilem seniori, by meéla reagovat i nabidka sportovnich a vzdé¢lavacich aktivit
(Blahutkova, Rehulka, & Dvoirakova, 2005).

Cilem této prace je Vvyhodnotit vliv interven¢nich pohybovych programt na
troveti rovnovahy seniori. Uroveii rovnovdhy u seniorti vyznamné souvisi
s problematikou padi. Cim hor$i uroveit rovnovahy senior ma, tim vice je ohroZen
rizikem padu a tim se zaroven snizuje kvalita jeho pohybové aktivniho Zivota.

Pady jsou hlavni pfi¢inou smrti a invalidity u starSich lidi (Gale, Cooper, & Sayer,
2016). Na nasledky padu kazdy rok zemie na celém svéteé 646 000 lidi, pficemz
nejveétsim poctem smrtelnych pada trpi déti a lidé starsi 65 let (WHO, 2017).



2 PREHLED POZNATKU

r~r

2.1 Stari a starnuti
2.1.1 Zakladni pojmy

Za zédkladni pojmy seniorské problematiky jsou povazovany stafi, starnuti,

gerontologie a geriatrie (Celedova et al., 2016; Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012).

Stari

Cevela et al. (2012) definuji staii jako ,obecné oznateni pozdnich fazi
ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird, zavrSuje lidsky zivot.
Souhrnné jde o projev a disledek involuc¢nich zmén funkénich 1 morfologickych,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou®
(p. 19). Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a Sucharda (2004) uvadgji, ze tyto zmény
vedou K typickému obrazu, ktery oznaCujeme jako stafecky fenotyp. Fenotyp stafi,
neboli “dojem star¢ho clovéka™, mize byt ovliviiovdn genetickymi dispozicemi,
zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy prostiedi, vlivy psychickymi vcetné

sebehodnoceni, aspirace, adaptace a piijeti urcité role a vlivy sociadln¢ ekonomickymi.

Starnuti

Podle Topinkové (2005) je starnuti ,nevratny, univerzalni, i kdyz druhové
specificky biologicky proces, ktery vSak stale jen obtizné definujeme* (p. 8).

Jedna se o nevyhnutelny proces, ktery neni mozné zastavit. Kazdy Clovek je
urCitym zplisobem geneticky naprogramovan, coZz jeho zivot znac¢né ovliviluje
(Miihlpachr, 2017). Tento proces s ruznou rychlosti zasahuje témét vSechny organy,
které postupné prichazeji o svou funkéni rezervu (Uhlit, 2008). Pti starnuti tedy dochazi
K postupné ztraté¢ béznych Zivotnich funkci a to od okamziku dovrSeni pohlavni
dospélosti az po maximalni délku Zivota, kterd je pro kazdého jedince jina (Hayflick,
1997).



Gerontologie

Gerontologie je souhrn védomosti o stafi a starnuti, respektive o problematice
starych osob a zivota ve staii. Oznaceni oboru je sloZzeno ze dvou starofeckych slov a to
geron (2. pad gerontos) — stary Clovek, stafec a 1ogos — slovo, nauka. Obor se zabyva
specifickymi potfebami a zvySovanim kvality Zivota rlznych skupin starych lidi

(Celedova et al., 2016; Kalvach et al., 2011; Kalvach et al., 2004).

Kalvach et al. (2011) a Uhlit (2008) ¢leni gerontologii do tii hlavnich skupin:

e Gerontologie experimentalni (biologickd) — vénuje se otdzkam proC a jak zivé
organismy starnou, zejména na celularni a subcelularni trovni.

¢ Gerontologie klinicka — zabyva se zdravotnim stavem a chorobami ve stafi.

e Gerontologie socialni — je povaZovana za jadro gerontologie. Zabyva se
vzdjemnym vztahem seniora a spole¢nosti, tim, jak populacni starnuti ovliviiuje

spole¢nost a jeji rozvoj a tim, co seniofi od spolecnosti pottebuji.

Geriatrie

Geriatrie je specializovand lékatska disciplina zaméfend na 1éceni chorob ve stafi.
Radime ji do skupiny oborti vnitiniho lékaistvi (Kalvach et al., 2011; Topinkova, 2005;
Uhli#, 2008). Nazev je odvozen zfeckych slov geron — stafec a iatro — 1é¢im.
Problematika geriatrie prolind i ostatni medicinské a piibuzné obory (neurologii,
psychiatrii, rehabilitaci, oSetfovatelskou péci a socialni sluzby). Hlavnim cilem oboru je
vSak zachovani a obnoveni sob&stacnosti a samostatnosti seniort, nikoliv dlouhodoba

oSetrovatelska 1écba (Uhlit, 2008).

2.1.2 Periodicita stari

V literatufe nejcastéji nalezneme clenéni stafi na kalendaini (chronologické),
biologické a socialni stati ¢lovéka (Celedova et al., 2016; Cevela et al., 2012; Kalvach
et al., 2004; Slepicka, Mudrak, & Slepickova, 2015). Nekteti autofi uvadéji kromé vyse
uvedeného rozde€leni jesté pojem psychické stafi (Ktivohlavy, 2002; Ktivohlavy, 2011;
Kozakova & Miiller, 2006).
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Kalendarni (chronologické) stari

Kdy zacina ¢lovek starnout? Na tuto otdzku bylo formulovano jiz velké mnozstvi
ruznorodych odpovédi. Jedinym objektivnim faktorem pro identifikaci jedince jako
seniora se ukazal byt pravé kalendaini vék jedince. V souvislosti se starnutim populace,
s prodluzovanim Zivota ve staii a zvysSujici se Urovni lékarské péce se v hospodatsky
vyspélych statech posouvéa hranice stafi k véku 65 let (Jani§ & Skopalova, 2016;
Miihlpachr, 2004). Zjednodusené lze seniora tedy definovat jako osobu, kterd dosahla
65 let a vice. Dalsim padnym divodem pro stanoveni vékové hranice 65 let je
predpoklad, Ze v Ceské republice jedinci v tomto véku vétsinou jiz nepracuji, na rozdil

od jedinct ve véku 60 let (Jani§ & Skopalova, 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization) se shodla na tomto
vékovém Clenéni stafi (Cevela et al., 2012; Jedlicka, 1991; Vobr, 2013):
e 60-74 let: rané stari;
e 75-89 let: vlastni stafi;
e 90 avice let: dlouhovékost.

Stejné déleni uvadi i HaSkovcova (2010), kterd navic dopliuje, ze o “stari
zpravidla hovoiime az od véku 65 let.

Vobr (2013) popisuje stadium raného stafi jako stddium zacinajici involuce lidské
motoriky. Vlastni stafi oznaCuje za stddium involuce lidské motoriky. A ve stadiu

dlouhovékosti podle n€j dochazi k prudkému poklesu lidské motoriky.

V soucasnosti se vSak stale Castéji zaCina uplatiiovat pravé nasledujici orientacni
Clenéni stafi (viz napiiklad Kalvach et al., 2004; Mihlpachr, 2004; Topinkova
& Neuwirth, 1995):

e 65-74 let: mladi seniofi — pfevazuje problematika penzionovani, seberealizace,
aktivit, volného Casu,

e 75-84 let: stafi seniofi — dominuje zména funkéni zdatnosti, problematika adaptace,
osame¢losti a specifickéd problematika chorob;

e 85 a vice let: velmi stafi seniofi — na dllezitosti nabyva sledovani zabezpecenosti

a sobéstac¢nosti.
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Biologické stari

Biologické staii je spojeno s dosazenim urcité miry involu¢nich zmén a poklesem
potencialu zdravi. Objevuje se zvySené riziko chorob, funk¢éni nedostatecnosti, amrti. Je
individualni, ovlivnéné genetickymi dispozicemi, zplisobem zivota, fadou dalSich
faktorii a neexistuji piesna kritéria pro jeho stanoveni. Navenek se projevuje zejména
poklesem vykonnosti, somatickymi zménami postavy a je propojené se subjektivnim

vnimanim téchto zmén (Cevela et al., 2012; Slepicka et al., 2015).

Socialni stari

V tomto smyslu je stafi chapano jako socidlni udalost. Socialni staii je obdobi,
které je vymezeno souhrnem nékolika socidlnich zmén ¢&i splnénim urcitého kritéria —
nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika ¢lovéku ndrok na odchod

do starobniho dichodu. Socidlni stafi je spojeno se zménou socialnich roli, zptisobu

zivota i ekonomického zabezpeceni (Miihlpachr, 2004).

Psychické stari

Psychické stafi je determinovano mnoha faktory — typickymi psychickymi
zménami v priabéhu starnuti a stari, rysy osobnosti ¢i reakci urcéitého ¢lovéka na jeho
vlastni stafi. S psychickym stafim souvisi subjektivni veék. Subjektivni vek vyjadiuje,
jak se konkrétni Clovek sam citi a jaké ma individudlni sebevédomi (Kozakova

& Miiller, 2006).

2.1.3 Zmény ve stari

Jani§ a Skopalova (2016) rozdéluji zmény ve staifi do t¥i zékladnich oblasti:
fyzické, psychické a socio-ekonomické. V Zivoté cloveéka jsou jednotlivé oblasti
vzajemné propojené. Pacovsky (1994) uvadi, ze ve staii dochazi k nékolika funkénim
zméndm. Je patrny ubytek funkci na molekularni, tkdiové, orgdnové a systémové
urovni. Dochazi k vyCerpani bunécnych rezerv a ke zpomaleni vétSiny funkci.

Jedny z nejvyrazné€jsich fyzickych zmén jsou patrné u smyslovych organt.
ZhorSuje se zrak a chut, ale snizuji se 1 ¢ichové, chutové a hmatové schopnosti. Tyto
zmény u seniori signifikantné pfispivaji ke zhorSeni vnimani a proZivani svéta
(Jani§ & Skopalova, 2016; Klevetova & Dlabalova, 2008). Zaroven dochazi i k ubytku

12



receptort, které nam umoziuji vnimat zmény polohy a pohyb naseho téla, pocity tepla,
chladu, tlaku a sily. Néasledkem muze byt napiiklad chybné odhadnuti vzdalenosti ¢i
teploty predméti a mize tak dochazet k mnoha trazim (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Dalsi vyznamné zmény dopliiuje JaroSova (2006): atrofie postihujici vSechny
organy a tkan¢ (napt. mozek, klizi, svalstvo, jatra, slezinu ¢i ledviny), snizeni elasticity
organii a tkani (tj. snizeni elasticity plic ¢i cévniho systému), snizeni funkce
endokrinnich zlaz spojené se snizenou sekreci jednotlivych hormont, distribuce
télesnych tekutin nebo sloZeni organismu (napt. ubytek netu¢né télesné hmoty, zvyseni
obsahu télesného tuku, ukladani vapniku v tkdnich a jeho prinik do membréan a bunék ¢i
zmény v chemické skladbé kosti, zubni skloviny, charakteru svall, vzhledu kiize

a vlast). (p. 20)

Nejvyraznéjsi anatomické a fyziologické zmény béhem starnuti uvadi Kiivohlavy
(2002). Dochazi k poklesu:
e rychlosti reflexii na primitivni vizualni a akustické podnéty,
e sexudlni aktivity muzd,
e bazalniho metabolismu,
e vitalni kapacity plic,
e srdecni kapacity,
e svalové sily,
e vahy mozku,

e rychlosti vedeni vzruchu nervovymi vlakny.

Kfivohlavy (2011) uvadi, Ze nékteré zmény nastavaji také s odchodem do
diichodu, néco do jisté miry kon¢i a néco naopak zacind. MliZeme pozorovat napiiklad
zmény v lidském chovani (naSem vné&jSim jednani), ve vztazich k druhym lidem,
V socidlnim (postaveni) ¢i v nasi spoleCenské komunikaci. Zmény jsou shrnuty

v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Zmeny zpiisobené odchodem do diichodu (Ktivohlavy, 2011, p. 23)

Pied duchodem

Po odchodu do diuchodu

staly nedostatek Casu

napln ¢asu mi stanovi nékdo jiny

(nadfizeny)

nemam c¢as pro sebe

umeéni fungovat (jako kolecko ve stroji)

spech
stres a distres
zazitky
uspéch
horizontéla Zivota
absolutni sebe-vydavani
pfipoutani k zaméstnani
ponofieni se do prace
sebe-realizace
zdjem ziskat a mit
dusSevni stradani
vnitini chudoba
vn&j$i bohatstvi
hektické udalosti
vnitini nepokoj

staly béh a shon

uzkost a strach, jak to dopadne

hyperaktivita

dostatek, ba nadbytek volného ¢asu

to, co budu dé¢lat, si stanovuji sam

mam dost ¢asu pro sebe
uméni 7it

uvolnéni

eustres (pfijemné vnitini napéti)

Klid
osobnostni dozravani
vertikala zivota
jit do sebe
odpoutani od prace
ponofeni se do sebe
Sebepoznavani
zdjem nckym byt
duSevni napliovani
vnitini obohacovani
vnitini bohatstvi
klidnéjsi plynuti ¢asu
ustalovani vnitiniho pokoje
Uvolnéni
klidné ocekavani

Klid

Radu zmén piinasi také starnuti psychické. Zaznamenavame napiiklad zmény

paméti a uceni, zmény kognitivnich (poznavacich) schopnosti, zmény psychomotorické

a percepcni ¢innosti ¢i zmény emocionality (Kozakova & Miiller, 2006).



2.1.4 Geriatricka kiehkost a geriatrické syndromy

Pro termin geriatrickd kiehkost (z anglického frailty) zatim nebyl v nasi

medicinské terminologii nalezen vhodny ekvivalent (Topinkova, 2005). Jedna se

o klinicky vyznamny ubytek funk¢éni zdatnosti (nizkd zdatnost, odolnost 1 adaptabilita),

ktery je podminény mnoha pfic¢inami. V podstaté¢ dochazi ke vzajemnému ovliviiovani

prvki, které jsou stiidaveé pficinou i nasledkem (napt. hypomobilita zhorSuje svalovou

slabost a ta zase dale zhorSuje hypomobilitu) (Kolat, 2009).

Soucasny koncept stafecké kiehkosti predklada Topinkova (2005) (Obrazek 1).

Porucha

funkce organd

o funkce svalstva Snizeni celkové télesné

o pevnost kosti I dudevni vjkonnosti

o kloubni pohyblivost

o kardlovaskularnf vykonnost % Zn&e:’véalzg% fychiost m"' e
o funkce CNS:

; p o zhorSena schopnost . =
i | 7| s | [~ fel ey
- kontrola stoje a chize valtinkio prostied! « akutni dekompenzace

o porucha mobility d 4 hosplaltzace
& rovnovahy o dlouhodobé Ustavni péce

Obrazek 1. Sou€asny koncept geriatrické kiehkosti (Topinkova, 2005, 9)

Cevela et al. (2012) a KolaF (2009) uvadgji, Ze nejuznavangjsi somatické aspekty

geriatrické kiehkosti vymezila L. Friedova:

nechutenstvi a nezdmérné hubnuti (vice nez 5 kg za rok),

unava a vycerpanost,

svalova slabost a sarkopenie (Ubytek svalové hmoty), Casto spojené s instabilitou
S pady,

hypomobilita (ibytek pohybovych aktivit),

pomala chiize.
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S multikauzalné¢ determinovanou geriatrickou kiehkosti souvisi i problematika

geriatrickych syndromt. Jedna se o klinicky vyznamné, mnoha pfi¢inami podminéné

a kauzalné vétsinou problematicky 1é¢itelné obtize (Kolar, 2009).

Cevela et al. (2012) zmitji typické p¥iznaky pro geriatrické syndromy:
Casty vyskyt ve staii,
zavazna mira obtiZzi,
velmi proménlivé kombinované pticiny,

pfi¢inna neovlivnitelnost.

Hazzard (2007) uvadi, Ze velké geriatrické syndromy byly piivodné oznacovany

jako syndrom ,,5 I a reprezentuji je:

imobilita,

instabilita (pady, zavraté, poruchy stoje a chiize),
intelektové poruchy (deprese, demence, delirium),
inkontinence,

iatrogenie (nebezpecna polyfarmakoterapie).

Ke geriatrickym syndromiim tedy patii napt. (Cevela et al., 2012; Kolat, 2009):
syndrom anorexie s hubnutim,
syndrom instability s pady,
syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti,
syndrom imobility,
syndrom kognitivniho deficitu a poruch chovani,
syndrom inkontinence,

syndrom terminalni geriatrické deteriorace.

16



2.2 Pohybova aktivita ve stari

Podle Caspersena, Powella, a Christensona (1985) je pohybova aktivita jakykoliv
télesny pohyb vyvolany kosternim svalstvem, ktery vede k vydeji energie.

Celikovsky (1988) definuje pohybovou aktivitu jako ,,veskery motoricky projev
¢lovéka zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho zivota, lokomoc¢ni, pracovni
a dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci.*

Pohyb vsak neni jen souhra ¢innosti svalt, $lach, kloubt a nervi. Podle smyslu,
ktery mu davame, miize ménit svilj vyznam a diilezitost. Pfedpazeni je napiiklad pohyb
nutny k obejmuti, vzpazeni k povéseni obrazku, rychlé kroky vsttic naproti k nékomu
milému. Nedostatek pohybu, jeho rozmanitosti, zamérmého zaméfeni a radosti

zZ prozitku zrychluje proces starnuti. (Adamirova, 2006).

2.2.1 Mobilita ve stari

Poruchy mobility postihuji 15 — 20 % osob starsich 65 let. Nejcastéji jsou spojené
s obtiznou nebo abnormalné pomalou chiizi. S vékem toto procento jeSté stoupa.
Naptiklad v populaci 75letych a starSich nezvladne 40 % osob ujit najednou jeden
kilometr. Asi 1/3 osob ma problémy s chlizi po schodech a 15 — 20 % vyuZiva pfi chiizi
pomticku nebo potiebuje pomoc druhé osoby. V dusledku poruch pohyblivosti dochazi
u postizenych ke snizeni funkcnich schopnosti, ohroZzeni sobé&stacnosti a celkové ke
zhorSeni kvality jejich Zivota (Topinkova & Neuwirth, 1995).

Od zhruba 30 let, kdy je svalova sila i svalovd hmota maximalni, kles4 kondice
kazdy rok o jedno procento. Svalova sila a vykonnost sedmdesatiletych seniorti je tedy
zhruba polovi¢ni. Pohybova aktivita sice nedokadze proces starnuti zastavit, ale miize
tyto zmény do urcit¢é miry ovlivnit. Pokles fyzické kondice lze prostiednictvim
pohybové aktivity vyznamné zpomalit. Zajimavym faktem je také skutecnost, Ze Zeny
jsou ve vyssim véku méné fyzicky aktivni nez muzi. Z tohoto dliivodu se praveé u zen
Castéji rozviji syndrom kiehkosti vys$Siho véku (Veleta, Holmerova, JuraSkova,
& Varnkova, 20006).

V souvislosti s demografickymi zménami je udrzeni optimalni mobility po celou

dobu zivota dilezitym zajmem vefejného zdravi (Hinrichs et al.,, 2014). Bylo
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prokazéano, ze provozovani pohybové aktivity ve stfednim véku ma pfiznivy vliv na
mobilitu ve stafi. Lidé, ktefi pravidelné provadéli pohybové aktivity jiz ve stfednim
veéku, vykazuji ve staii mnohem leps$i Grovein mobility neZz osoby méné aktivni (Hillsdon

et al., 2005; Lahti et al., 2010; Patel et al., 2006).

2.2.2 Vyznam pohybové aktivity ve stari

U starSich osob ma pohyb mnohem vétsi vyznam nez u mladsich jedinct. Vhodna
pohybova aktivita totiZz proces starnuti jednoznacn¢ zpomaluje a zlepSuje kvalitu Zivota

seniort (Uhli¥, 2008).

Benefity pohybové aktivity ve staii dle World Health Organisation [WHO]
(2015):
e niz§i krevni tlak,
e niz§i riziko kardiovaskularnich onemocnéni a mrtvice,
e niz$i riziko diabetes mellitus 2. typu,
e niz$i riziko rakoviny tlustého stfeva a rakoviny prsu,
e vyssi troven kardiorespiraéni a svalové kondice,
e optimalng;jsi télesnd hmotnost a télesné slozeni,
e lepsi zdravi kosti a kloubt,
e vyssi troven funkcniho zdravi,
e niz§i riziko padd,
e lepsi kognitivni funkce,

e celkové niz8i mira umrtnosti.

Podle Stilce (2004) ovliviiuje pohybova aktivita kladné nejen zdravi, ale
1 nezavislost jedince ve spolecnosti, pozitivni emoce ¢i pocit spoleCenské efektivnosti.
Autor dale uvadi, ze pokud by si starsi lidé mohli ve svém zZivoté zvolit néjakou zménu,
vétSinou by zvolili zlepSeni zdravi a t€lesného stavu. Seniofi fadi své zdravi a télesny
stav na druhé misto hned za svou rodinu.

Kalvach et al. (1999) uvadéji, ze prostiednictvim pohybu dochazi 1 k sebepoznani

a sebeporozuméni. Ve starSim véku je dilezity také vyznam cvicebnich programi
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V procesu povzbuzovani paméti. Pohyb je zéaroven piedpokladem zachovani
sobé&stacnosti.

Ne¢kolik autorti potvrdilo (Lindwall, Rennemark, & Berggrem, 2008; Slepickova
2000; Windle, Hughes, Linck, Russell, & Woods, 2010), Ze pohybova aktivita je také
vhodnym prostfedkem jak navodit pocit psychické pohody (well-being) a zvysit kvalitu
zivota ve stafi. VétSina lidi se ji kromé upevnéni zdravi a fyzické kondice vénuje

predevsim prave proto, Ze pii ni zazivaji dobré pocity.

Slepickova (2000) potvrzuje nékteré dalsi benefity PA:
e pokles reaktivity viuci psychickému stresu,
e posileni emocionalnich funkci,
e zlepSeni mentalnich funkci (v disledku zvySeni pfivodu krve do mozku pii PA),
e navozeni pocitu klidu, $tésti a libosti (v disledku uvoliiovani endorfini pii PA),

e PA ma také vyznamny socializacni ti€inek.

2.2.3 Doporuceni pohybové aktivity ve stari

Dle WHO (2015) by lidé ve véku nad 65 let méli tydné absolvovat minimalné
150 minut aerobni pohybové aktivity se stiedni intenzitou nebo minimalné¢ 75 minut
intenzivni pohybové aktivity (poptipad¢ odpovidajici kombinaci téchto dvou urovni
PA). Skopova a Berankova (2008), Topinkova a Neuwirth (1995) povazuji za optimalni
intenzitu stfedni intenzitu zatizeni, tzn. asi 60 — 70 % tepového maxima. Tepova
frekvence cviceni by neméla prevysit 80 % maximalni tepové frekvence. Topinkova
a Neuwirth (1995) doporucuji aerobni cvieni seniorim ve vékové skupiné 65-75 let,
samoziejmé s ohledem na jejich zdravotni stav a pfedchozi trénovanost.

Jednotlivé aerobni aktivity (rychlejsi chlize, jizda na kole, b¢h, plavani) by mély
byt provadény alespoit v desetiminutovych souvislych blocich (WHO, 2015).
Topinkovd a Neuwirth (1995) doporucuji optimalné¢ 30 minut. Seniofi se zhorSenou
mobilitou by navic méli pohybovou aktivitu vykondvat pravidelné asponl 3x tydné, aby
doslo ke zlepSeni rovnovahy a sniZeni rizika pada a s tim souvisejicich trazi (WHO,
2015).

U osob nad 75 let jiZ aerobni cvi¢eni obecné neni doporucovano. Hlavnim cilem
pravidelného cviceni je v tomto vé€ku zejména udrzeni celkové obratnosti a pohyblivosti
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Vv kloubech, dostatecné svalové sily, rovnovahy a koordinace. Aerobni trénink lze
povolit u seniort, ktefi do tohoto v&ku aktivné sportovali, Topinkovd a Neuwirth
(1995). Aktivity spojené s posilovanim svald, které zahrnuji hlavni svalové skupiny, by
mély byt provadény dva nebo vice dni v tydnu. Pokud seniofi nemohou ze zdravotnich
divodii provadét doporucené mnozstvi pohybové aktivity, méli by byt aspon tak

aktivni, jak jen to jejich schopnosti a podminky dovoluji (WHO, 2015).

2.2.4 Pohybové programy pro seniory

Stilec (2003) uvadi, Ze mezi vhodné formy pohybu pro seniory patii predeviim
pohyby pomalé, provadéné klidné, védome¢ a soustiedéné. Pohyb, ktery putsobi
esteticky, mize zaroven vyvolavat pozitivni vnitini odezvu.

Bockova, Hastrmanova a Havrdova (2011) fadi mezi druhy vhodného cviceni pro
seniory naptiklad nasledujici aktivity: turistika, jizda na kole, plavani, tanec, bézkovani,
joga, tai-chi, zdravotni &i rehabilitaéni cviéeni. Stilec (2004) doporuéuje jako vhodné
cviceni pro seniory nasledujici aktivity: relaxac¢ni a dechova cviceni, jednoducha cviceni
jogy, ¢inska a tibetskd zdravotné posilujici cvi¢eni a Feldenkraisovu metodu. Vybér
cviceni zvolil na zdkladé tvahy, Ze starnouci organismus je potiebné psychicky
stabilizovat. Vhodnymi prostfedky jsou pravé relaxacni a koncentracni cviceni, kterd
ovliviiyji 1 emocionalitu ¢lovéka.

Joga je soubor staroindickych meditacnich a télesnych cviceni, kterd souvisi
S duchovni filozofii. Zakladem je spravné pomalé dychani (Velinska, 2008). Béhem
procesu starnuti maji svaly tendenci tuhnout, klouby ztraceji rozsah pohybu a stavaji se
nachylnéjsimi k chronickym problémim, jako je osteopordza, artritida
a kardiovaskularni onemocnéni. Jéga miize zpomalovat u€inky procesu starnuti tim, Ze
udrzuje svalovou meékkost a pruznost, posiluje svaly, udrzuje mysl v pohotovosti
a odstraniuje stres a napéti (DoYogaWithMe, 2017). Joga ma Siroké spektrum
zdravotnich pfinosti: mize vést ke snizeni hladiny glukézy v krvi (u osob s diabetes
mellitus typu 2), zlepSuje ptiznaky deprese, uzkosti a stresu, snizuje bolesti, odstrafiuje
poruchy spanku a celkové zlepsuje kvalitu zivota (Ross & Thomas, 2010).

Tai-chi je tradi¢ni forma bojového uméni pouzivanad k podpoie zdravi. Ruzné
Skoly Tai Chi se vyvijely béhem nékolika staleti, z nichZ kazd4 ma své vlastni pohyby

a postoje, ale vSechny odpovidaji stejnym principtim. Pomalé pohyby v Tai Chi mohou
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vést ke zlepSeni rovnovahy a snizeni rizik padu. Kromé rovnovédhy Tai Chi kladné
ovliviluje flexibilitu a kardiovaskularni systém (Ebsco Cam Review Board, 2013).
proudéni vnitini sily “Cchi* je posilovano télesné a dusevni zdravi. Pojem Cchi lze
vysvétlit jako dech, vnitini silu, zivotni vitalitu. Slovo kung pfedstavuje umeéni, praci,
Gsili. Cchi-kung propojuje jednoduché pohyby celého t&la, spravnou techniku
hlubokého btisniho dychani a meditaci (koncentraci nasi mysli) (Taiji Akademie, 2015).

Peét Tibetanii je podle historie prastara cvicebni sestava od tibetskych mnicht
z klastera. Sklada se z péti zakladnich cvikl (Kaca, Svicka, Pilmeésic, Most a Hora),
které kladn¢ energeticky piisobi na sedm endokrinnich zldz. Tato cvicebni sestava je
vhodna spise pro pohybové zdatnéjsi seniory (Stilec, 2004).

Feldenkraisova metoda byla vyvinuta Dr. Moshem Feldenkraisem. Jedna se
o originalni cvi¢ebni metodu vychazejici z domnénky, ze zdmérmné zdokonalovani
pohybu je nejoptimalngjsi cestou k celkovému rozvoji celé lidské bytosti (Stilec, 2004).
Feldenkraisovym cilem bylo zjemnit kinestetické citéni prostfednictvim cviceni, zlepSit
koordinaci a naudit své zaky pohybovat se s maximalni U¢innosti za vynaloZeni
minimalniho Gsili. Principem cviceni tedy neni zlepSeni kvantity pohybu (vytrvalosti
a sily), ale piedevsim zlepSeni jeho kvality (Kolat, 2009). Stilec (2004) doporuduje
provadét pohyby prociténé a pomalu, vybavovat si pribéh pohybu, nespéchat, ¢asto
odpocivat (dle pocitu duSevni Uinavy) a zejména zahajovat cviceni z polohy vlezZe, ¢imz

se 1épe docili uvolnéni svala.

2.3 Rovnovaha a stari

Mekota a Blahus (1983) definuji rovnovahu jako stav, kdy vyslednice na
soustavu ptsobicich sil se rovna nule, naproti tomu Woollacott (2011) definuje
rovnovahu jako schopnost organismu udrzovat polohu téla a jeho casti v prostoru.
Rovnovédha je komplexnim d&jem, protoZze je zavisla na interakci motorickych,
senzorickych
a kognitivnich procesti. V pfipadé vypadku jedné z vySe popsanych slozek dochézi
K naruseni rovnovahy, popfipad¢ padu (Winter, 1995). Gjelsvik (2008) oznacuje
rovnovahu jako zakladni ptedpoklad pro to, aby se jedinec mohl cilen¢ a védomé

pohybovat. Rovnovahu rozd€lujeme na statickou a dynamickou (M¢kota & Blahus,
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1983).

Udrzovani bipedalniho vzptimeného stoje ma reflexni povahu. Detekci zajist'uji
receptory tii systému — zrakového, vestibularniho a proprioceptivniho, z nichz vedou
nervova vldkna statoakustického nervu do center, ktera tyto signaly zpracovavaji,
pfedevsim do vestibularnich jader v mozkovém kmeni a mozecku. Efektorem je svalovy
tonus a korekéni pohyb, zvlasté kyvéani trupu (Kalvach et al., 2008). K udrzovéani
rovnovahy je potiebné fungovani alesponn dvou detekcnich systémt, proto u seniori
S pouze involu¢né zhorSenou propriorecepci vede zavieni o¢i ke zhorSené kontrole stoje
S napadnéjsim kyvanim trupu (Brooke-Wawell, 2002). Stejnym mechanismem se ztrata
o¢ni korekce podili na padech starych lidi v temném prostiedi, coz je divod vénovat

prioritni pozornost dostatecnému osvétleni v domécnostech a tstavni péci (Kalvach et

al., 2008).

2.3.1 Postura

Kolar (2009) definuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych mé nejvétsi vyznam sila tihova. Kolaf (2009) rozdéluje
posturalni funkce na posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpifimené drzeni téla a reagovat na zmény
vnéjSich a wvnitinich sil takovym zplsobem, aby nedoSlo k nezamySlenému nebo
netfizenému padu (Vareka, 2002). Kolat (2009) zdiraziuje, Zze kazdéa statickd poloha
zahrnuje rovnéz déje dynamické.

Posturalni stabilizaci je mysleno aktivni (svalové) drZeni télesnych segmentt proti
pusobeni zevnich sil. Pfesnéji fe¢eno se jedna o koordinovanou svalovou aktivitu, diky
které je udrZzovano aktivni drZeni téla zejména proti plsobeni tihové sily. Jde
o centralné¢ fizeny mechanismus, kdy zpevnéni segmentd umoZiluje dosazeni
vzpiimeného drZeni a lokomoci téla jako celku (Michalkova, 2015).

Posturalni reaktibilitu definuje Kolat (2009) jako reakcni stabiliza¢ni funkci, ktera
je generovana pii kazdém pohybu segmentu téla, jenz je narocny na silové plsobeni
(napf. zvednuti bfemene). Podstatou je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt,
aby mohlo dojit k vytvofeni tzv. punctum fixum. To znamend, Ze jedna
z uponovych ¢asti svalu je zpevnéna, aby ta druha mohla provadét pohyb. Pohybliva

uponova ¢ast se potom nazyva punctum mobile (Kolaf, 2009).
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2.3.2 Rovnovaha staticka

Statickd rovnovdha je schopnost clovéka udrzet své télo ve stalé poloze

(Bannister, 1969), respektive se jednd o schopnost udrzovat posturalni stabilitu

a orientaci se stfedem hmoty nad zakladnou opory a télem v klidu (O’Sullivan

& Portnry, 2014). V Tabulce 2 je uveden vybér funkénich testi vhodnych k hodnoceni

statické rovnovahy.

Tabulka 2

Testovani statické rovnovahy

Nazev testu

Popis

Vyhodnoceni

Hodnoceni

stability ve stoji

VysSetteni se provadi s postupnym
zvySovanim ndro€nosti na udrZeni
rovnovahy. Vyuzivd se zuzovani
oporn¢ baze a vylouceni kontroly

zraku (Opavsky, 2003).

Sleduje se stabilita
vySetiovaného, mira
oscilaci trupu, vravorani
nebo vychyleni behem

trvani zkousky.

Rombergova

zkousSka

Je rozdélena do tii ¢asti. Prvni ¢ast je
stoj se vzdalenosti chodidel od sebe na
vzdalenost S§itky ramen nebo jedné
stopy. Druha ¢ast je stoj spojny a tieti
Cast je stoj spojny se zavienyma o¢ima
(Opavsky, 2003), maximalné po dobu
30 sekund (Herdman et al., 1994).
Test muze byt proveden také na
pénovém povrchu, aby se zmeénila
somato-senzoricka informace (test lze
provadét s kontrolou 1 bez kontroly

zraku).

Sleduje se stabilita
vySetrovaného, mira
oscilaci trupu, vravorani
nebo vychyleni béhem

trvani zkousky.

Stoj na jedné
dolni koncetiné se

zavienyma ofima

Vyzveme vySetfovanou osobu, aby

jednu  dolni  koncCetinu  pokréila
v kolené a zvedla od podloZky, ustélila
se ve stoji a potom zaviela o€i

(Opavsky, 2003).

Sleduje se stabilita
vySetrovaného, mira
oscilaci trupu, vravorani
nebo vychyleni behem

trvani zkousky.
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Tandem test

(,,ostfejsi Romberg) VySetfovany
zaujme stoj, nohy jsou v tandemové
pozici (za sebou). Ustali se ve stoji
a potom zavie o¢i. Nezalezi na tom,
kterd noha je vpfedu (Herdman et al.,

1994).

Sleduje se stabilita
vySetrovaného, mira
oscilaci trupu, vravorani
nebo vychyleni behem

trvani zkousky.

2.3.3 Rovnovaha dynamicka

Dynamickd rovnovéha je schopnost zachovavat pozadovanou pozici pii plynulych

zméndch polohy téla a mistnich piesunech (Mckota & Blahus, 1983).

V Tabulce 3 jsou vybrany funkéni testy vhodné khodnoceni dynamické

rovnovahy.

Tabulka 3

Testovani dynamické rovnovahy

Nazev testu

Popis

Vyhodnoceni

Fucuda step test

Pacient pochoduje na misté, kdy
provede 50 krokd. Horni koncetiny
predpazi do 90 stupniové flexe, loketni
klouby jsou v extenzi. Test provadime
nejdiive s kontrolou zraku, pak bez

kontroly zraku (Herdman et al., 1994).

Meri se postup dopredu,

stupen smeru vychyleni.

Functional Reach
Test

VySetfovany stoji bokem ke zdi, Sitku

stoje si muze uzpusobit. Pacienta

vyzveme, aby horni koncetinu blize ke
zdi piedpazil do 90° s rukou sevienou
v pést. Ukolem probanda je dosahnout
koncetinou

pfedpazenou  horni co

nejdale bez vykrofeni ¢&i @ ztraty

rovnovahy (Duncan, 1992).

MEéFi se vzdalenost mezi
pocatecni a koncovou
pozici tiretiho
metakarpofalangealniho

kloubu.
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Tandemova chuze

Pacient udéla deset kroka tak, ze
umistuje patu jedné nohy pted Spicku
druhé nohy. Horni koncetiny jsou
piekiizeny na prsou. Test provadime
s kontrolou zraku, a je-li to mozné, bez

kontroly zraku (Herdman et al., 1994).

Sleduje se stabilita
vySetrovaného, mira
oscilaci trupu,
vravoradni nebo
vychyleni behem trvani

zkousky.

Chair stand test

Cilem je zhodnoceni svalové sily
distalni poloviny téla (tedy hlavné
dolnich koncetin), jejiz stav se promita
do béznych dennich tkond, jako jsou
chiize do schodt, prochazky ¢i udrzeni

rovnovahy (Jones & Rikli, 2002).

Vysledkem je soucet
postaveni vykonanych

za 30s.

8-foot-up-and
go test

Test je zaméfen na vybuSnou silu
dolnich koncetin a na zjiSténi stavu
dynamické rovnovahy testované osoby,
coz je rovnéz potfebné béhem dne
(napt. rychly transport k telefonu, na
toaletu, vystupovani z prostiedkl
hromadné dopravy atd.) (Rose, Jones,

& Lucchese, 2002).

Vysledkem tohoto testu
je doba merena

v sekundach, za kterou
testovana osoba urazi

danou vzdalenost

a vrati se do puvodni

polohy.

2.4 Problematika padu

WHO (2017) definuje pad jako udalost, kterd vede k neimyslnému setrvani na

cvwr

k podrobnému vySetieni nemocného, ale i ke zhodnoceni rizika prostiedi, ve kterém

dany jedinec Zije (Morris & Isaacs, 2007). Pady jsou hlavni pti¢inou smrti a invalidity

u starsich lidi (Gale et al., 2016). Urazy zapfi¢inéné padem mohou byt smrtelné nebo

tzv. nefatalni. Kazdy rok na nasledky padu zemie na celém svété 646 000 lidi (WHO,

2017). Topinkova (2005) uvadi, ze pad mize byt provazen poruchou védomi nebo

poranénim. Nejvéts§im poctem smrtelnych pada trpi déti a lidé starSi 65 let (WHO,

2017).
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Vek je jednim z klicovych rizikovych faktorl, které zptsobuji pad. Starsi lidé
maji nejvyssi riziko umrti nebo vazného zranéni nasledkem padu. Toto riziko se
s v€kem zvysuje. Ve veku 65-69 let postihuji pady 20-30 % osob (WHO, 2017). Ve
véku 80 let a vice je ohrozeno padem 50 % osob (Centers for disease Control and
Preventation, 2008; O’Loughlin, Robitaille, Boivin, & Suissa, 1993). Tato mira rizika
muze byt CasteCné zplsobena fyzickymi, senzorickymi a kognitivnimi zménami
spojenymi Se starnutim vV kombinaci s prostiedim, které neni piizpisobeno starnuti

populace (WHO, 2017).

2.4.1 Klasifikace padi

Joint Commission Resources (2007) déli pady na nahodné, nepiedvidavé
a predvidavé fyziologické pady. Dalsi pohled na problematiku pfinasi Razicka (2004),
ktery rozliSuje pady pomoci mechanismu a pfi¢iny padu: pady skacenim (pfechodné
poruchy rovnovahy), zhroucenim (ptivod cerebralni pfi epilepsii ¢i extracerebralni pii
kardialni synkopé€), zamrznutim (podkladem je zamrznuti dolni koncetiny v prabéhu
chiize, télo vSak pokracuje v pohybu doptfedu), zakopnutim (pad dopfedu na ruce
v disledku zakopnuti Spickou nohy, nejcastéji u Parkinsonovy choroby) a ostatni
nediferencované pady. Jejich pti¢inou je Casto nepozornost ze strany seniora.

Mechanické pady: Mechanické pady vznikaji z divodu riiznych mechanickych
prekazek. Tvoii asi 25-30 % vSech padii u senior. Mezi mechanické pficiny padi
fadime nebezpecny povrch (kluzkd podlaha, shrnovaci koberecky), piekdzky v cesté
(prahy, schody), Spatné osvétleni (nedostatetné osvétleni, tma a odlesky), ale
mechanickymi prekdzkami se mohou stat i kompenzacni pomucky (berle, hil, vozik).
P4d maze vzniknout uklouznutim, zakopnutim, chiizi po schodech a také opfenim se
0 nepevny kus nabytku (Klan & Topinkova, 2003).

Symptomatické pady: Symptomatické pady vznikaji na zakladé¢ plsobeni
vnitinich pfi¢in, nejcastéji vlivem somatické choroby. Symptomatické pady tvoii
70-75 % vSech padt. Mezi hlavni somaticka onemocnéni, ktera snizuji Stabilitu
a zhorSuji chizi, patfi neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni (napf. cévni
mozkova piihoda, epilepsie, periferni neuropatie, ateroskleréza mozkovych cév,
Parkinsonova choroba), kardiovaskuldrni onemocnéni (napt. ortostaticka hypotenze,

hypertenze, synkopa, srde¢ni selhdvani, arytmie), onemocnéni pohybového aparatu
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(svalova atrofie, stavy po amputacich, stavy po zlomeninach, plegie, parézy,
osteopordza, artréza), smyslovda onemocnéni (zejména  poruchy  zraku),
gastrointestinalni choroby (zacpa, prijem, krvaceni do zazivaciho traktu), urogenitalni
onemocnéni (inkontinence, nykturie aj.), metabolické poruchy (anemie, dehydratace
a hypoglykemie), psychiatrickd onemocnéni (deprese, no¢ni dezorientace, demence,

delirium) a abuzus alkoholu a navykovych latek (Topinkova, 2005).

2.4.2 P¥itiny padi

jsou odborné nazyvany ,rizikové faktory“. Mnoho rizikovych faktori muize byt
zménéno nebo upraveno k zapti¢inéni padu. Vétsina pada je zplisobena kombinaci vice
rizikovych faktor. Cim vice rizikovych faktori ¢&lovék ma, tim veétsi je
pravdépodobnost padit (Centres for disease Control and Prevention, 2017). Rizikové
faktory podle Centres for disease Control and Prevention (2017) jsou uvedeny
v Tabulce 4.

Tabulka 4
Rizikové faktory podle Centres for disease Control and Prevention (2017)

Rizikové faktory

Nedostatecna sila dolni ¢asti téla

Nedostatek vitaminu D

Problémy s chiizi a rovnovahou

Pouziti 1€kt — napt. uklidiujici prostiedky, sedativa nebo antidepresiva
Problémy s vidénim

Bolesti nohou nebo $patna obuv

Rizika pii pohybu v doméacnosti

Todd a Skelton (2004) rozdéluji rizikové faktory zplisobujici pad do tii kategorii:

vnitini faktory, vnéjsi faktory a vystaveni se riziku (Tabulka 5).
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Tabulka 5
Rizikové faktory podle Todda a Skeltona (2004)

Typ faktoru Rizikové faktory

vvvvv

Vnitini faktory Historie pada (pady z drivéjska zvysuji riziko
vyskytu padu v budoucnosti), vék (s vékem se
zvySuje vyskyt padl), pohlavi (zeny ve stafi
padaji Castéji nez muzi a pady konc¢i vétSinou
zlomeninou), zit sam (piedstavuje vyznamné
riziko vyskytu padu), uzivani 1ékt (nékteré 1éky
maji vliv na rovnovéhu), zhorSend mobilita
(pokles sily a vytrvalosti vede k tomu, Ze se
¢innosti kazdodenniho Zivota stavaji obtiznymi
a pak nemoznymi), sedavé chovani (atrofie
svall), problémy s nohama (deformace prsti,

viedy na nohou a celkova bolest pii chizi).

Vnéjsi faktory Rizikové prostfedi (Spatné osvétleni, kluzké
podlahy, nerovné povrchy), obuv a obleceni,
nevhodné pomicky pro chizi, asistencni

zarizeni.

Vystaveni se riziku Kombinace vnéjsich a vnitinich faktort.

Gale, Cooper a Sayer (2016) ve své dlouhodobé¢ studii odhalili pohlavni diference

v ramci rizikovych faktort, které zpisobuji pad (Tabulka 6).

Tabulka 6
Rizikové faktory v ramci pohlavni diference podle Gale, Cooper a Sayer (2016).

Rizikovy faktor Zeny Muzi
Cetnost padii Cast&jsi u zen.
Tézka bolest Zvyseni vyskytu padu u obou pohlavi stejné.
Chronické onemocnéni Zvyseni vyskytu padu u obou pohlavi stejné.

Kiehkost kosti a inkontinence Specifické pro Zeny.

Deprese a $patna rovnovaha Specifické pro muze.
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2.4.3 Hodnoceni rizik padi

Vhodné pouzité hodnoceni rizikovych faktori padu je cennou soucasti anamnézy
daného jedince a ptispiva k prevenci padi (ToSnerova, 2006). Na posouzeni rizika padu
muzeme pouzit rizné méfici nastroje, ¢imz ziskdme objektivni informace a jistotu, jak

postupovat pii aktivaci pacienta (Zelenikova, 2016). Nejcastéji pouzivané nastroje jSOU:

Bergova balancni Skdla je Skéla na hodnoceni rovnovahy pomoci plnéni funkénich
tikoltl vyzadujicich zapojeni rtiznych sloZek posturalni kontroly. Ukoly testuji udrzeni
rovnovahy v riznych pozicich. Test se sklada ze 14 ukoli rizné naroc¢nosti: vstavani
a sedani, presuny, stoj normalni, stoj spojny, stoj se zavienyma o¢ima, stoj tandemovy,

stoj na jedné noze, sed bez opory, otaceni, dosahovani dopfedu za nataZzenou pazi,

cvwr

funk¢ni troven a 4 nejvyssi funkéni troven. Maximalni skore je 56 boda, pricemz skore
do 20 bodt znaci vysoké riziko padd, do 40 bodu stiedni riziko a nad 40 bodu nizké

riziko padu (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, & Maki, 1992).

CATASTROPHE je mnemotechnickd pomticka pro ziskani anamnézy u starSich
pacientil s padem nebo s hrozicim padem. Kazdé pismeno tohoto slova oznacuje jednu

oblast spojenou s rizikem padu (Fuller, 2000).

C — Caregiver and housing — pecovatel a bydleni
A — Alcohol — uzivani alkoholu

A — Affect — afektivni stav (v€etné deprese)

S — Syncope — synkopa

T — Teetering (dizziness) — zavraté

R — Recent illness — onemocnéni v nedavné dobé
O — Occular problems — o¢ni problémy

P — Pain with mobility — bolest pfi pohybu

H — Hearing — sluch

E — Environmental hazard — rizika prosttedi

Hendrich Il Fall Risk Model diagnostikuje riziko padu na zakladé pohlavi, mentalniho

a emocionalniho stavu, vyskytu zévrati a uzivanych 1€kt (Hendrich, 1995).

I HATE FALLING se zamétuje na bézné problémy — pfi¢iny padu, které je mozné

ovlivnit. VétSina padl méa mnoho pficin. Pouze zfidka jsou pficiny padu reverzibilni.

%

Nicméné ¢astecné pozitivni vliv na jednu nebo vice pfi¢in padu miiZze ovlivnit kvalitu
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Zivota pacientl a peCovatelll. Mnemotechnicka pomicka I HATE FALLING je urcena
pro fyzikalni vySetieni a posouzeni seniort, ktefi upadli nebo mohou upadnout

(Zelenikova, 2016).

I — Inflammation of joints — inflamace kloubii (nebo deformita)

H — Hypotension — hypotenze

A — Auditory and visual impairment — sluchové nebo zrakové postizeni
T — Tremor — tremor, tfes

E — Equilibrium — problém s rovnovahou

F — Foot problems — problémy s nohami (pata/chodidlo)

A — Arrhythmia — arytmie (nebo srde¢ni blokada ¢i chloptiové poruchy)
L — Leg-length discrepancy — leva a prava konéetina nejsou stejné

L — Lack of conditioning — absence dobré fyzické kondice

I — llIness — onemocnéni

N — Nutrition — nutri¢ni stav (§patny nutriéni stav, ibytek na véze)

G — Gait disturbance — porucha chiize

Morse Fall Scale je Sestipolozkova Skala na posouzeni rizika padi. Polozky skaly
hodnoti pad v anamnéze, ptidruzenou diagnézu, pomucky k chiizi, intraven6zni terapii,
chiizi a psychicky stav. Vysledné skore méné nez 25 bodli znamena nizké riziko padu,
skore 25-44 bodi stfedni riziko padu a skore 45 a vice bodll upozornuje na vysoké

riziko padu (Morse, 2009).

Timed Up and Go (TUG) test je rychly screeningovy nastroj na zjisténi balan¢nich
problémt ovliviiyjicich kazdodenni mobilitu pacientd. Princip testu spo¢iva v n¢kolika
jednoduchych ukonech, jimiz jsou vstavani ze zidle, chiize tfi metry ke znacéce, otoceni,
chiize zpét a opétovné posazeni (Mathias, Nayak, & Isaacs, 1986). Skore TUG je Cas
v sekundach, ktery jedinec potfebuje ke splnéni zdkladniho ukolu. Zdravy senior
pottebuje na TUG test do 10 sekund. Senior, ktery potiebuje na TUG test 12 a vice

sekund, je ve vysokém riziku padu (Zelenikova, 2016).

2.4.4 Prevence padu

Prevence je soubor opatieni, ktera pfedchdzeji mimotradnym udalostem a jejich
nasledkim (Hefmanova Zvonickova, 2005). Pad jako nejcastéjsi mechanismus vzniku
urazu potvrzuje nezbytnost efektivni prevence trazl,, nebot’ Uraz mize v souvislosti
s dal§imi faktory u seniora velmi zavazné€ ovlivnit zdravotni stav jedince a mlze byt
spojen s fadou zdvaznych psychosocidlnich problémt (Zimmelova, 2008). Dilezita je

identifikace rizikového jedince a urceni stupné jeho ohrozeni pady. Na zakladé téchto
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zjisténych informaci se aplikuji pfislusnd opatfeni (Zelenikova, 2016). Z tohoto
divodu WHO (2007) stanovila model prevence padu, ktery vychazi z Guideline for the
Prevention of Falls in Older Persons (2001) a ktery stoji na 3 pilifich: povédomi,

posouzeni, a intervence (Tabulka 7).

Tabulka 7.
Model prevence padii dle WHO (2007)

Povédomi

Posouzeni

Intervence

Seniofi, rodina, peCovatelg,

komunita, zdravotnicky

sektor, vlada, média

Rizikové faktory,
zdravotnické a socialni
sluzby, behavioralni

faktory, osobni faktory,

behavioralni zmény,
individualni aroven,
environmentalni aroven,

uroven zdravotnickych

socialni faktory, a socialnich sluzeb
ekonomické faktory,

fyzikalni prostiedi

Benesova et al. (2005) rozd€luji prevenci na 3 stupné: primarni, sekundarni
a terciarni (Tabulka 8). Primarni prevence je intervenci, ktera vyznamné snizuje riziko
vzniku choroby. UdrZeni rozsahu kloubni pohyblivosti a posilovani svalstva dolnich
koncetin pravidelnou fyzickou aktivitou je podstatou v primarni prevenci padi a poruch
mobility. Uloha zdravotnického personalu, 1ékait a sester, predstavuje spise edukaéni
¢innost a motivaci seniord. Doporucena je pifiméfena pravidelnd fyzicka aktivita. Pti
dodrzeni zasad bezpecnosti 1ze u mladSich seniort (65-74 let) provozovat i aerobni
cvic¢eni s ohledem na ptfedchozi trénovanost a ptidruzené choroby. U seniort nad 75 let
je cilem udrZeni celkové obratnosti, dostatecné svalové sily a udrzeni pohyblivosti
v kloubech pravidelnym kondi¢nim cvi¢enim. Je-li senior dostate¢né motivovan
a psychicky komponovan, osvédc¢uje se individudlni instruktaz rehabilitaénim
pracovnikem a samostatné provadéni doporucenych cviceni 3-Skrat tydné
(Klan & Topinkova, 2003).

Sekundarni a tercidrni prevence je intervenci, kterd casnym vyhleddvanim

a terapeutickym opatienim zlepSuje progndzu u preklinickych stadii chorob, zabraiiuje
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progresi choroby, vzniku jejich komplikaci a u senior je vhodnd zvlast¢ z divodi
neochoty vyhledat l¢kafe i pii fadé léCitelnych potizi. Je-li u seniora v anamnéze
porucha pohyblivosti s pady, je tfeba nasi intervenci zaméfit jak na vnitini, tak na zevni
faktory. VSechny patologické stavy a choroby, které mohou mit kauzalni souvislost
s padem, léc¢ime. Velmi dilezité je omezit rizikovou medikaci (centralné pilisobici
hypotenziva, psychofarmaka, antiarytmika, ototoxické 1éky, diuretika) (Klan

& Topinkova, 2003).

Tabulka 8

Primarni, sekundarni a terciarni prevence (Benesova et al., 2005)

Primarni prevence Sekundarni a terciarni prevence

Edukace zdravotnim persondlem zamétend Pouzivani rehabilitacnich a kompenzacnich
na prevenci padi v domacim prostredi. pomtcek.
Fyzickd aktivita zaméfend na udrZzeni Ochranné pomilcky jako  prevence

kloubni pohyblivosti, svalové sily a vycvik  zlomenin.

koordinace.

Zivotosprava. Bezpecné prostiedi — odstranéni rizikovych
mist, zména osvetleni, madla, zabradli, atd.

Pouzivani vhodné obuvi. Dostupnost pomoci — signalizaéni zafizeni,

nouzové volani.
Zatazeni trvale poSkozenych do béZného

Zivota.
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3

CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnotit vliv intervencnich pohybovych

programil na uroven rovnovahy seniord.

3.1

3.2

3.3

Hi

H>

Hs

Diléi cile

Vyhodnotit vliv interven¢nich pohybovych programi na troven statické
rovnovahy seniord.
Vyhodnotit vliv interven¢nich pohybovych programi na uroven dynamické
rovnovahy seniord.

Vyhodnotit pocit strachu z padu u seniord.
Vyzkumné otazky

Dojde vlivem pohybové intervence u SKUPINY KONDICNI CVICENI ke zlepSeni
ve sledovanych parametrech statické rovnovahy?

Dojde vlivem pohybové intervence u SKUPINY JOGA ke zlepseni ve sledovanych
parametrech dynamické rovnovahy?

Budou mit ¢lenové KONTROLNI SKUPINY Vé&tsi obavy z padu nez cvidici

seniofi?
Hypotézy

Vlivem pohybové intervence dojde u SKUPINY JOGA ke zlepSeni ve sledovanych
parametrech statické rovnovahy.

Vlivem pohybové intervence dojde u SKUPINY KONDICN{ CVICENT ke zlepSeni
ve sledovanych parametrech dynamické rovnovahy.

Clenové KONTROLNI SKUPINY budou vykazovat ¢astéjsi obavy z padi.
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4 METODIKA

Tato studie méla charakter experimentu, ve kterém byl realizovan tfimésicni
intervencni pohybovy program. U sledovaného souboru byla provedena analyza vlivu
raznych pohybovych programti na troven rovnovahy. Hodnoty sledovanych parametra
byly méfeny pied zahdjenim pohybové intervence a bezprostfedné po jejim ukonceni.
Po ukonceni intervence a zpracovani vysledkll byla probandim poskytnuta zpétna

vazba.

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

V ramci prace byly osloveny seniorky z oddilu jogy a z oddilu kondi¢niho
cviCeni, které pusobi pod Klubem rekrea¢niho sportu v Unicové. VSechny oslovené
seniorky navstévovaly lekce v Klubu rekrea¢niho sportu jiz pted zahdjenim pohybové
intervence.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 47 Zen ve v€ku od 65 do 79 let (69,79 + 4,12
let; 162,66 + 5,71 cm; 70,8 = 7,99 kg; BMI 26,8 + 3,37 kg-m'z) Z UniCova a okoli,
rozdélenych do 3 skupin dle druhu pohybového programu: SKUPINA JOGA (n=25),
SKUPINA KONDICNI CVICENI (n=9) a KONTROLNi SKUPINA (n=13). Mezi
podminky pro zafazeni do studie patfil v€k minimaln€ 65 let, zdravotni stav umoziujici
ucast v pohybové intervenci, zdjem navstévovat 2x tydné dany pohybovy program
a ochota absolvovat vstupni a vystupni méfeni.

Na letakovou propagaci reagovalo puvodné 54 Zen, které také podstoupily vstupni
méteni. Do vyhodnoceni intervence bylo zahrnuto 47 Zen, které absolvovaly intervencni
pohybovy program v plném rozsahu a zcastnily se obou métfeni. VSechny Zeny
absolvovaly méfeni za stejnych podminek.

SKUPINU JOGA tvoftilo 25 seniorek cvicicich jogu pod vedenim cvicitelky Zdeny
Holcové. SKUPINU KONDICNI CVICENI tvofilo 9 seniorek, které navstévovaly
kondi¢ni cvi¢ebni program pod vedenim cvicitelky Jarmily Sedlackové. Do
KONTROLN{ SKUPINY bylo zatazeno 13 seniorek, které nevykondvaly zadnou

organizovanou pohybovou aktivitu (Tabulka 9).
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Tabulka 9

Charakteristika sledovaného souboru

Pocet probandii ve Vék Vyska Hmotnost BMI
skupiné (n) (roky) (cm) (kg) (kg'm2)
Joga (25) 69,24+£3,72 161,96+5,5 71,4+839 273+3,71

Kondiéni cviceni (9) 67,78 +3,29 164,56+5,6 70,3+7,16 26 £3,08
Kontrolni skupina (13) 72,23 £4,23 162,69 +5,88 69,9+ 7,66 26,4+ 2,64

Pozndmka: BMI = body mass index.

Data jsou vlozena v primérnych hodnotach + smérodatna odchylka.

4.2 Charakteristika intervencniho programu

Pfiprava interven¢niho pohybového programu probihala asi tii mésice pted jeho
zahdjenim. Bé&hem této doby byl vypracovan projekt s obsahovym i1 casovym
harmonogramem, byly zajistény technické a prostorové podminky, doslo k propagaci
projektu, osloveni zajemcti a probéhla informacni schiizka spojend s prezentaci projektu
a pfedstavenim realiza¢niho tymu FTK UP Olomouc.

Tiimési¢ni pohybové intervence zahrnovala vstupni a vystupni méfeni, ktera se
uskuteénila pied zahdjenim intervence a bezprostiedné po jejim ukonceni. Pred
vstupnim meétenim VSichni probandi dobrovolné podepsali informovany souhlas se
zafazenim do vyzkumu (Pfiloha 2). Veskera méfeni byla realizovana v prostorach
Méstského kulturniho zatfizeni v UniCove. Pohybové programy probihaly od zafi 2016
do prosince 2016 Vv télocviénach unicovskych $kol. VSichni probandi absolvovali
vV daném pohybovém programu dvé cvicebni jednotky tydné. Lekce daného pohybového
programu vS$ichni probandi navstévovali jiz pted zahdjenim pohybové intervence. V zafi
2016 vS8ak probandi vstupovali do pohybové intervence po témét tfimesicni prazdninové
pauze.

Skupina JOGA cvicila jogu pod vedenim cvicitelky Zdeny Holcové. Lekce jogy
probihaly v pond¢li a v patek. Kazda lekce trvala 90 minut. Lekce byla vzdy zahéjena
jednoduchou jogovou rozcvickou spojenou s nacvikem spravného dychani. Poté
nasledovalo Omlazujici cviceni c¢inskych cisaifi (Chuej-¢chun kung), které trvalo
ptiblizné 30-35 minut. Kazdy cvik této sestavy ma své specifické u¢inky. Zpruchodnuji
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se energetické drahy v téle a tim jsou kladné ovliviiovany jednotlivé organy. Poté
nasledovaly cviky na  procviCeni patefe, protazeni zkradcenych  svalil
a rozhybani kloubli. Déle byly zatazovany také asany (jogové pozice) s kratsi vydrzi
a dechové techniky. Pro snadn€j$i zaujimani pozic probandi vyuzivali jégové bloky
a jogové popruhy. V posledni Casti lekce byla zarazena meditacni sestava na zklidnéni.
Pak nésledovala relaxace a na zavér kratké cteni pro naladéni a pohlazeni duse.

Skupina KONDICNI CVICENi absolvovala spiSe kondi¢ni cvicebni program
s lektorkou Jarmilou Sedlackovou. Lekce kondi¢niho cviceni probihaly kazdé pond¢li
a Ctvrtek. Cvicebni jednotka trvala 60 minut. Lekce se sklddala zGvodni ¢asti (15
minut), hlavni ¢asti (40 minut) a zavéreCné c¢asti (5 minut). Lekce byla zahdjena
zahtatim aerobnimi tanecnimi kroky pifi hudbé. Poté nasledoval dynamicky strecink.
Hlavni ¢ast lekce byla vénovana rozhybani ztuhlych kloubt, protazeni zkracenych
svalli, odstraniovani zafixovaného Spatného drzeni téla a zejména posilovani oslabenych
svalti. Pfi posilovani problematickych partii téla (P-class) byly vyuzivany pomucky
zvySuyjici i€innost jednotlivych cvikl (posilovaci gumy Dyna-band, malé O-gumy, malé
¢inky, rehabilitacni dievéné tyce), ale 1 riizné balancni nécini jako napt. overbally ¢i
velké mice Fitbally (gymnastické mice). Déle byly zafazovany také cviky pro posileni

panevniho dna. Na zavér byl zatfazen streCink a kratka relaxace.

4.3 Metody sbéru dat

Probandi byli pfedem seznameni s pribéhem jednotlivych vySetieni. Nejprve byly
u probandil stanoveny zakladni somatické charakteristiky (vyska a télesna hmotnost),
které¢ byly pouzity k vypocCtu indexu télesné hmotnosti. Nasledné¢ probandi vyplnili
dotazniky a absolvovaly jedno laboratorni vySetfeni (posturografie) a tfi funkéni testy
(Functional Reach Test, Lateral Functional Reach Test a Timed Up and Go test), které
jsou u starSich osob béZné provadény pro testovani rovnovahy.

M¢éfteni probihalo vzdy ve dvou po sobé¢ jdoucich dnech v dobé od 8:00 do 16:00
hodin. Kméfeni probandi pfistupovali jednotlivé, na vyzvani, dle dohodnutého
harmonogramu. Mé&feni probandi podstoupili bez rozcviceni, bez obuti, obleceni do

pohodlného obleceni.
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4.3.1 Dotazniky

Bezprostfedné pred vstupnim méfenim vSichni probandi vyplnili anamnesticky
anketni list tykajici se hodnoceni rovnovahy a rizika padu (Ptiloha 3) a ¢eskou verzi
diagnostiky strachu z padt u seniora — Falls Efficacy Scale International (FES-I)
(Ptiloha 4). Oba dotazniky byly vyplnény za asistence PaedDr. Libény Kovacové,
Ph.D., ktera se vzdy ujistila, ze probandi dostate¢né rozumi smyslu polozené otazky.

FES-I byl vyvinut ¢leny ProFaNE (Prevention of Falls Network Europe), ktera je
financovana Evropskou komisi pro vyzkum prevence padu. V porovnani s jinymi
podobnymi dotazniky mé& FES-I pfijatelnou spolehlivost a umoziiuje hodnotit strach
Z padi u télesnych i socialnich aktivit (Kempen, 2017).

Ceska verze dotazniku strachu z padu u seniorti obsahovala 16 polozek (&innosti).
U kazdé cinnosti méli probandi oznacit odpovéd, kterd byla nejbliZze jejich minéni
0 obav¢ z padu pii dané ¢innosti. Format odpovédi se skladal ze 4 urovni od 1 — viibec

nemam obavy* po 4 — “velmi se obavam* (Reguli & Svobodova, 2011).

4.3.2 Laboratorni vySeti‘eni — posturografie

M¢fteni posturdlni stability probéhlo pfed a po provadéné intervenci. Méfeni
posturalni stability provedli doktorandi z Katedry ptirodnich véd v kinantropologii
z Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

K méfeni posturalni stability byla vyuZita silova ploSina Kistler (typ: 9286 AA,
Kistler Instrumente, Wintherthur, Svycarsko). Zakladni vystupni proménnou byla
poloha pusobisté reakéni sily podlozky (centre of pressure — COP) v mediolateralnim

(Vx) a anteroposteriornim (Vy) sméru. Poloha COP byla métena s frekvenci 200 Hz.

Posturalni stabilita byla hodnocena ve tech typech stoje a to:
1. stoj s otevienyma oc¢ima s ptirozenou Sitkou opérné baze,
2. stoj s otevienyma o¢ima s izkou opérnou bazi (stoj spojny),
3. stoj se zavienyma o¢ima s uzkou opérnou bazi.
Probandi stali vzdy 30 s ve vzptimeném stoji. Pofadi stoji bylo uréeno nahodné¢.
Kazdy typ stoje byl méfen ve tfech opakovanich. M¢feni probihalo v sériich, aby

nedochézelo k motorickému uceni a ovlivnéni rovnovahy.
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4.3.3 Funkd¢ni testy

Pted zacatkem intervence a po jejim ukonceni podstoupili vSechni probandi tii
funk¢ni testy: Functional Reach Test, Lateral Functional Reach Test a Timed Up and
Go test. VSechny tyto testy se bézn¢ pouzivaji pro méfeni dynamické rovnovahy.
Jednotlivé testy probandi absolvovali v rizném potfadi. Mezi testy i jednotlivymi
pokusy méli narok na odpocinek.

Vysetiteni probandi pomoci funk¢nich testli provedla autorka prace, Be. Barbora

Zemanova, za asistence Denisy Pettikové, studentky fyzioterapie.

a) Functional Reach Test (FRT)

Functional Reach Test (FRT) neboli test funkéniho dosahu poprvé popsala Pamela
Duncan a jeji kolegové v roce 1990. Jedna se o rychly a jednoduchy dynamicky test
s jednim ukolem, ktery hodnoti schopnost udrzet stabilitu ve stoji pii vychyleni tézisté
Vv anteriornim sméru. Test méfi rozdil mezi délkou paze a maximalnim dosahem vpied
ve stoji (Duncan et al., 1990).

Test byl proveden podle Weiner et al. (1992). Proband stal bokem co nejblize ke
zdi, ale nedotykal se. Sitku stoje si mohl ptizpasobit podle sebe. Nasledné byl proband
vyzvan, aby horni koncetinu blize ke stén¢ predpazil do 90° s rukou sevienou v pést.
Vychozi pozice byla zaznaCena v oblasti hlavice tfetiho metakarpofalangedlniho
kloubu. Ukolem probanda bylo dosahnout piedpazenou horni kon&etinou co nejdale bez
vykroCeni nebo ztraty rovnovahy. VySetfujici opét udélal znacku v Grovni tietiho

metakarpu a nasledné zméfil vzdalenost mezi pocate¢ni a koncovou pozici (Obrazek 2).

Obrazek 2. Functional Reach Test (Study channel, 2015)
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Test byl proveden ve tfech pokusech pro obé horni koncetiny. Pokud se proband
dotkl stény, vykrocil nebo ztratil rovnovahu, pokus se opakoval. Vysledna hodnota pro
kazdou horni koncetinu byla vypocitana jako primér ze vSech tfi pokusti. Optimalni

hodnoty Functional Reach Testu jsou uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10

Normy pro Functional Reach Test u Zen (Duncan et al., 1990, upraveno)

VéK (roky) Norma (cm)

20-40 37,2+5,5
41-69 35,1+5,6
70-87 26,6 +£9,0

b) Lateral Functional Reach Test (LFRT)

Lateral Functional Reach Test hodnoti schopnost udrzet stabilitu ve stoji pfi
vychyleni t&zisté v lateralnim sméru. Vychozi pozici pro tento test byl tedy stoj zady ke
zdi (Yuksel et al., 2016). Jinak byl pribéh testu stejny jako u Functional Reach Testu
(Obrazek 3). Test byl proveden ve tiech pokusech pro kazdou horni koncetinu.

Memsaremmeat Grid

Start Position End Pesitlon

Obrdazek 3. Lateral Functional Reach Test (Brauer et al., 1999, 85)

39



Mediolateralni posturdlni kontrola je vyuzivana jako vyznamny faktor pro
hodnoceni rizika padi ve stari (Brauer et al., 1999). Normy pro Lateral Functional
Reach Test podle Isles et al. (2004) jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11

Normy pro Lateral Functional Reach Test (Isles et al., 2004, upraveno)

VéK (roky) Norma (cm)
60-69 17,11+ 0,48
70-79 15,71+ 0,49

¢) Timed Up and Go test (TUG)

Mathias et al. (1986) povazuji Timed Up and Go Test za nejjednodussi
a nejkratsi test uréeny pro testovani rovnovahy (Obrazek 4). Test je zaroven uziteCnym

ukazatelem rizika padu u starSich osob (Virtuoso et al., 2014).

T

| 4 b
S ._I |l,»."' .I I,
AU-. - A - N

3m

Obrazek 4. Timed Up and Go test (BTS Bioengeneering, 2017)

Proband byl pozadan, aby se posadil na zidli. Ukolem bylo vstat ze Zidle, ujit
vzdalenost tf1 metry, obejit kuzel na podlaze a opét se vratit do sedu na zidli. Cilem bylo
provést cely test co nejrychleji a zaroven nejbezpeénéji (Podsiadlo & Richardson, 1991,
Sadowska et al., 2016). Test byl zahajen na pokyn “START*. Cas potiebny k dokon&eni
ukolu byl zaznamenan v sekundach. Test probandi absolvovali bez obuvi. Test byl
proveden ve tfech pokusech. Vysledny ¢as byl urcen jako priimér ze vSech pokust.
Optimalni ¢asy k provedeni testu podle Bohannona (2006) jsou zaznamenany v Tabulce

12. Cim vyssi je Cas oproti normé, tim vyssi je riziko padu.
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Tabulka 12
Normy pro Timed Up and Go Test (Bohannon, 2006)

VEK (roky) Cas (s)
60-69 8,1
70-79 9,2
80-99 11,3

4.4 Metody zpracovani dat

Signal ze silovych plosin byl zaznamenan v programu Bioware (verze 4, Kistler
Instrumente, Wintherthur, Svycarsko) a nasledn& zpracovan v programu Matlab (verze
R2010b, Mathworks, Inc., Natick, MA, USA). Byla provedena filtrace pomoci filtru
lowpass Butterworth ¢tvrtého fadu s hraniéni frekvenci 7 Hz. Dale byly dopocitany
nasledujici parametry: pramérna rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru,
primérnd rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru a celkovd pramérna

rychlost pohybu COP.

Statisticky byla data zpracovana pomoci softwaru Statistica (verze 12.0, StatSoft,
Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). Normalita rozlozeni dat byla ovéfena pomoci testu
Shapiro Wilk. Data neméla normdlni rozloZeni, a proto byly rozdily mezi vstupnim
a vystupnim meéfenim posouzeny pomoci Wilcoxonova testu. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na hladiné o = 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni vlivu interven¢nich pohybovych programi na troven statické

rovnovahy senioru

U SKUPINY JOGA jsme pii zpracovani naméfenych vysledkii ve stoji
S otevienyma ocima s ptirozenou Sitkou opérné baze a ve stoji s otevienyma ocima
s tizkou opérnou bazi shledali statisticky vyznamny rozdil v parametrech Vx, Vy a V
(Tabulka 13). Pfi porovnani hodnot méfenych ve stoji se zavienyma o€ima s uzkou
opérnou bazi byly statisticky vyznamné parametry Vx a V. Z Tabulky 13 je patrné, Ze
vlivem tfimési¢ni pohybové intervence doslo u probandek pii vSech typech stoje (EO
NB, EO UB, EC UB) ke snizeni pramérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim
sméru (Vx), v anteroposteriornim sméru (Vy) 1 celkové primérné rychlosti pohybu

COP.

Tabulka 13
Porovndni vstupniho a vystupniho méreni pri jednotlivych typech stoje u skupiny joga
Skupina joga
Vstupni méteni Vystupni méfeni
(n =25)
Podminky Parametr M SD M SD p

Vx [cm/s] 0,49 0,17 0,43 0,14 0,049"

EONB  Vy[cm/s] 0,78 0,19 0,71 0,16 0,020"

V [cm/s] 1,02 0,25 0,91 0,20 0,011"

Vx [cm/s] 1,09 0,34 0,81 0,24 0,000

EOUB  Vy[cm/s] 0,95 0,26 0,79 0,21 0,000"

V [cm/s] 1,60 0,43 1,26 0,30 0,000"

Vx [cm/s] 1,44 0,55 1,24 0,44 0,003"

ECUB  Vy[cm/s] 1,25 0,39 1,24 0,42 0,856

V [cm/s] 2,12 0,70 1,96 0,63 0,039"

Pozndmka. n = pocet probandd ve skuping, EO NB = stoj s otevienyma oc¢ima s pfirozenou $ifkou opérné
baze, EO UB = stoj s otevienyma o¢ima s Gizkou opérnou bazi, EC UB = stoj se zavienyma o¢ima s Gizkou
opérnou bazi, VX = rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru, Vy = rychlost pohybu COP
Vv anteroposteriornim sméru, V = celkova rychlost pohybu COP, M = priimér, SD = smérodatna odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti.
*p < 0,05.

42



U SKUPINY KONDICNI CVICENI jsme pifi porovnani primérnych hodnot
vstupniho a vystupniho méfeni ve Stoji S otevienyma ocima $ pfirozenou $itkou opérné
baze nalezli statisticky vyznamné zlepSeni v parametrech Vy a V (Tabulka 14). Ve stoji
s otevienyma ocCima s uzkou opérnou bazi byly statisticky vyznamné sledované
parametry Vx a V. Pfi porovnani hodnot métenych ve stoji se zavienyma oc¢ima s uzkou
opérnou bazi nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily. Z Tabulky 14 je
patrné, ze pii obou typech stoje s otevienyma oc¢ima doslo u skupiny kondic¢ni cviceni
vlivem pohybové intervence ke snizeni pramérné rychlosti pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru (Vx), v anteroposteriornim sméru (Vy) i celkové primérné
rychlosti pohybu COP a tedy ke zlepSeni. Ve stoji se zavienyma o¢ima s uzkou opérnou
bazi doslo naopak ke zvySeni primérné rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim

sméru (Vy) a tedy ke zhorSeni.

Tabulka 14
Porovnani vstupniho a vystupniho méreni pri jednotlivych typech stoje u skupiny

kondicni cviceni

Skupina kondi¢ni

eviceni (0= 9) Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Podminky Parametr M SD M SD p

Vx [cm/s] 0,61 0,19 0,54 0,21 0,164

EONB Vy[cm/s] 0,86 0,46 0,73 0,26 0,012"
V [cm/s] 1,18 0,49 1,01 0,35 0,015"

Vx [cm/s] 1,14 0,53 0,90 0,19 0,012

EOUB Vy[cm/s] 1,04 0,48 0,93 0,34 0,078
V [cm/s] 1,72 0,78 1,44 0,39 0,018"

Vx [cm/s] 1,52 0,68 1,47 0,40 0,664

ECUB Vy[cm/s] 1,56 0,98 1,61 0,86 0,518
V [cm/s] 2,43 1,29 2,43 1,00 0,980

Pozndmka. n = pocet probandd ve skuping, EO NB = stoj s otevienyma oc¢ima s pfirozenou $itkou opérné
baze, EO UB = stoj s otevienyma o¢ima s Gizkou opérnou bazi, EC UB = stoj se zavienyma o¢ima s Gizkou
opérnou bazi, VX = rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru, Vy = rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim sméru, V = celkova rychlost pohybu COP, M = priimér, SD = smérodatna odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti.
*p < 0,05.
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Pfi porovndni namétfenych primérnych vstupnich a vystupnich hodnot
U KONTROLNI SKUPINY byly statisticky vyznamné rozdily shledany v obou typech
stoje s otevienyma o¢ima. Ve stoji s otevienyma ocima s pfirozenou $itkou opérné baze
byly statisticky vyznamné parametry Vy a V. Pii stoji s otevienyma oc¢ima s tizkou
opérnou bazi byl statisticky vyznamny rozdil shledan ve vSech sledovanych
parametrech (Vx, Vy a V). Ve stoji se zavienyma ocima s uzkou opérnou bazi nebyly
nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 15). Z Tabulky 15 vyplyva, Ze
stejné jako u SKUPINY KONDICNI CVICENT{ doSlo u KONTROLNI SKUPINY pii obou
typech stoje sotevienyma ocima ke snizeni prumérné rychlosti pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru (Vx), v anteroposteriornim sméru (Vy) i celkové primérné
rychlosti pohybu COP. Ke zhorSeni doslo v parametru Vy pfi stoji se zavienyma o€ima

s uzkou opérnou bazi.

Tabulka 15
Porovnadni vstupniho a vystupniho méreni pri jednotlivych typech stoje u kontrolni
kupiny
Kontrolni skupina
(n=13) Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Podminky Parametr M SD M SD P
Vx [em/s] 0,49 0,16 0,43 0,11 0,155
EONB Vy[cm/s] 0,96 0,29 0,84 0,22 0,009
V [cm/s] 1,18 0,31 1,03 0,24 0,009
Vx [em/s] 1,08 0,32 0,79 0,21 0,001"
EOUB Vy[cm/s] 1,14 0,37 0,88 0,23 0,000
V [cm/s] 1,75 0,52 1,32 0,33 0,000
Vx [em/s] 1,46 0,49 1,34 0,48 0,191
ECUB Vy[cm/s] 1,41 0,42 1,45 0,48 0,510
V [cm/s] 2,26 0,69 2,20 0,71 0,560

Pozndmka. n = pocet probandi ve skupin€, EO NB = stoj s otevienyma o¢ima s pfirozenou $iikou opérné
baze, EO UB = stoj s otevienyma o¢ima s tizkou opérnou bazi, EC UB = stoj se zavienyma o¢ima s tizkou
opérnou bazi, Vx = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru, Vy = rychlost pohybu COP
v anteroposteriornim sméru, V = celkova rychlost pohybu COP, M = priimér, SD = smérodatna odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti.

*p < 0,05.
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Pro leps$i ptedstavivost doplituji vySe uvedené tabulky grafy, které porovnavaji
sledované parametry statické rovnovahy pii jednotlivych typech stojii u vsech skupin.

Opét je brano v tivahu vstupni 1 vystupni méfeni.
a) Stoj s otevirenyma ocima s piirozenou Sirkou opérné baze
Ve stoji s otevienyma ocima s piirozenou Sitkou opérné baze doslo pfi vystupnim

méfeni ke snizeni primérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim sméru (VX)

u vSech skupin (Obrazek 5).
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Vi_Input Wx_output Joga
— Skupina
Kentrelni skupina

Obrazek 5. Porovnani praimérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim sméru (Vx)
ve stoji s otevienyma ocima S pfirozenou $itkou opérné baze pti vstupnim a vystupnim
méteni u jednotlivych skupin.

Legenda: Vx_Input = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pfi vstupnim méfeni, Vx_output =
rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pi#i vystupnim méfeni. Jednotky rychlosti pohybu jsou

uvedeny v cm/s.

Z Obrazku 6 je patrné, ze ve Stoji S otevienyma oCima s piirozenou $ifkou opérné
baze doSlo pifi vystupnim méfeni ke sniZzeni primérné rychlosti pohybu COP

Vv anteroposteriornim sméru (Vy) u v§ech skupin.
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Obrazek 6. Porovnani pramérné rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru
(Vy) ve stoji sotevienyma oCima s pfirozenou S$itkou opérné baze pii vstupnim
a vystupnim meéfeni u jednotlivych skupin.

Legenda: Vy Input = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pii vstupnim méfeni,

Vy_output = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pfi vystupnim méfeni.

Pti vystupnim meéteni dosSlo ve stoji s otevienyma ocima s pfirozenou Sitkou
opérné baze ke snizeni primémné celkové rychlosti pohybu COP (V) také u vsech

skupin (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Porovnani primérné celkové rychlosti pohybu COP (V) ve stoji
S otevienyma ocima s pfirozenou Sitkou opérné baze pti vstupnim a vystupnim méfent.
Legenda: V_Input = celkova rychlost pohybu COP pii vstupnim méfeni, V_output = celkova rychlost
pohybu COP pfi vystupnim méfeni.
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b) Stoj s otevienyma ocima s izkou opérnou bazi

Ve stoji s otevienyma oc¢ima s izkou opérnou bazi doslo pii vystupnim méfeni ke
snizeni prumérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim sméru (Vx) u vSech skupin

(Obrazek 8).
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Obrazek 8. Porovnani primérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim sméru (Vx)
ve stoji s otevienyma ocima s uzkou opérnou bazi pfi vstupnim a vystupnim méfeni
u jednotlivych skupin.

Legenda: Vx Input = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pfi vstupnim méfeni,

Vx_output = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pfi vystupnim méfeni.

Z Obrazku 9 je patrné, ze ve Stoji S otevienyma ocima s tizkou opérnou bazi doslo
pii vystupnim méfeni ke sniZzeni primérné rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim

sméru (Vy) u vSech skupin.
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Obrazek 9. Porovnani primeérné

(Vy) ve stoji s otevienyma ofima s tizkou op€rnou bazi pfi vstupnim a vystupnim

meéfeni u jednotlivych skupin.

Legenda: Vy Input = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pii vstupnim méfeni,

rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru

Vy_output = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pii vystupnim méfeni.

Pfi porovnani primérnych naméfenych hodnot doslo ve stoji s otevienyma oc¢ima

s uzkou opérnou bazi ke snizeni primérné celkové rychlosti pohybu COP (V) také

u v§ech skupin (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Porovnani primérné celkové rychlosti pohybu COP (V) ve stoji

S otevienyma oc¢ima s uzkou opérnou bazi pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

Legenda: V_Input = celkova rychlost pohybu COP pii vstupnim méfeni, V_output = celkova rychlost

pohybu COP pfi vystupnim méfeni.
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¢) Stoj se zavirenyma o¢ima s iizkou opérnou bazi

Ve stoji se zavienyma ocima suzkou opérnou bazi doSlo pii porovnani
naméfenych hodnot ke snizeni primémné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim
sméru (Vx) a tedy ke zlepSeni u vSech skupin (Obrazek 11). Statisticky vyznamny

rozdil byl v§ak v tomto parametru shleddn pouze u SKUPINY JOGA.
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Obrazek 11. Porovnani primérné rychlosti pohybu COP v mediolateralnim sméru (Vx)
ve stoji se zavienyma o¢ima s Uzkou opérnou bazi pii vstupnim a vystupnim meéteni.
Legenda: Vx Input = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pfi vstupnim méfeni,

Vx_output = rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru pti vystupnim méfeni.

Z Obrazku 12 je patrné, ze ve Stoji S otevienyma o¢ima s izkou opé€rnou bazi
nedoslo pii vystupnim méteni ke zjevnému zlepseni pramérné celkové rychlosti pohybu
COP v anteroposteriornim sméru (Vy) u zadné skupiny. U SKUPINY JOGA byla
pramérnd celkova rychlost pohybu COP pfi vystupnim méfeni témét stejnad jako pii
vstupnim méfeni. U SKUPINY KONDICNI CVICENI & U KONTROLNI SKUPINY Se

tento parametr naopak mirn¢ zhorsil.
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Obrazek 12. Porovnani rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru (Vy) ve stoji
se zavienyma oc¢ima s uzkou opérnou bazi pfi vstupnim a vystupnim méfenti.
Legenda: Vy_Input = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pii vstupnim méfeni,

Vy_output = rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru pfi vystupnim méfeni.

Pfi porovnani prumérnych hodnot doSlo ve stoji se zavienyma ocima s uzkou
opérnou bazi ke sniZzeni primérné celkové rychlosti pohybu COP (V) u SKUPINY JOGA
a U KONTROLN{ SKUPINY (Obrazek 13). Statisticky vyznamné bylo toto zlepseni
pouze u SKUPINY JOGA. U SKUPINY KONDICNI CVICEN{ dosahoval parametr

V témét stejné hodnoty pfi vstupnim i vystupnim méfeni.
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Obrazek 13. Porovnani primérné celkové rychlosti pohybu COP (V) ve stoji se
zavienyma o¢ima s uzkou op€rnou bazi pii vstupnim a vystupnim meieni.
Legenda: V_Input = celkova rychlost pohybu COP pii vstupnim méfeni, V_output = celkova rychlost

pohybu COP pfi vystupnim méfeni.
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Ve stoji se zavienyma o¢ima s uzkou opérnou bazi jsme pii porovnani hodnot
naméfenych pii vstupnim a vystupnim meéteni nalezli statisticky vyznamné parametry

pouze U SKUPINY JOGA (parametr VX a V). Pouze SKUPINA JOGA se tedy

A2

5.2 Vyhodnoceni vlivu intervenénich pohybovych programi na Wroven

dynamické rovnovahy seniori

U Functional Reach Testu jsme hodnoty naméiené u jednotlivych skupin pii
vstupnim a vystupnim méteni porovnali s normami dle Duncan (1992) (Tabulka 16). Pfi
vstupnim méfeni byly primérné hodnoty SKUPINY KONDICNi CVICEN{ a SKUPINY
JOGA tésn€¢ pod normou. Po tfimési¢ni pohybové intervenci byly hodnoty u obou
skupin v norm¢. U KONTROLNI SKUPINY byly naméfené hodnoty v normé pti obou
méienich.

Nejvyssich primérnych hodnot ve Functional Reach Testu dosahovala pfi
vstupnim méteni (35,0 £ 7,5 ¢cm) i vystupnim meéfeni (36,6 = 6,2) SKUPINA JOGA.

v

prumérné zlepSeni jsme zaznamenali u SKUPINY KONDICNI CVICENT (0 1,7 cm).

Tabulka 16
Functional Reach Test — porovndni jednotlivych skupin s normami dle veku podle
Duncana et al. (1990)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
M norma M norma
Skupina n vek (cm) (cm) (cm) (cm)
Joga 25 69,24 350+7,5 351+5,6 36,6+6,2 351+5,6

Kondi¢ni cviceni 9 67,78 34,6+74 351+5,6 36,4+59 351+5,6
Kontrolni skupina 13 72,23 30,7+84 26,6+9,0 32,4+5,7 26,6+9,0

Poznamka. n = pocet probandii ve skupin€, M = primér

Vek je vlozen v primérnych hodnotach.
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Hodnoty namétené pii vstupnim a vystupnim méfeni u Lateral Functional Reach
Testu jsme porovnali s normami podle Isles et al. (2004) (Tabulka 17). P#i vstupnim
méfeni byly primérné hodnoty SKUPINY JOGA a SKUPINY KONDICNI CVICENI pod
normou. U SKUPINY JOGA zustaly hodnoty pod normou i po pohybové intervenci,
dokonce doslo k mirnému zhorSeni. SKUPINA KONDICNI CVICENT se Vv testu naopak
zlepsila, po pohybové intervenci byly naméfené hodnoty v norm¢. U KONTROLN{
SKUPINY byly naméfené hodnoty v normé pifi obou meéfenich. Nejveétsi primérné

zlepSeni jsme zaznamenali u SKUPINY KONDICNI CVICENT (0 1,8 cm).

Tabulka 17
Lateral Functional Reach Test — porovnadni jednotlivych skupin s normami dle véku
podle Isles et al. (2004)

Vstupni méteni Vystupni méfeni
_ n vék M (cm) norma M (cm) norma
Skupina
(cm) (cm)
Joga 25 69,24 16,7+3,0 17.1+05 16,3+34 17.1+0.5

Kondi¢ni cviceni 9 67,78 154+25 171+05 17,2+3,5 17.1+£0.5
Kontrolni skupina 13 72,23 16,5+4,7 15.7+05 16,6+4,0 15.7+0.5

Poznamka. n = pocet probandii ve skuping, M = primér

Vék je vlozen v primérnych hodnotach.

Hodnoty naméfené pii vstupnim a vystupnim méfeni v Timed Up and Go testu
jsme porovnali s normami podle Bohannona (2006) (Tabulka 18). V tomto testu byly
u vSech skupin namétené hodnoty v normé pii obou métenich. VSechny skupiny se po
ttech mésicich pifi opakovani testu mirné zlepSily. SKUPINA KONDICNI CVICEN{
provedla test nejrychleji pti vstupnim (7,0 s) 1 vystupnim (6,8 s) méfeni. Nejpomale;jsi
hodnoty byly pifi obou meéfenich naméfeny u KONTROLNI SKUPINY. Nejveétsi

prumérné zlepSeni je patrné u SKUPINY JOGA (0 0,3 3).
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Tabulka 18
Timed Up and Go test — porovndni jednotlivych skupin s normami dle veku podle
Bohannona (2006)

Vstupni méteni Vystupni méteni
Skupina n vék M(s) norma(s) M(s) norma(s)
Joga 25 69,24 73+12 8,1 70+£1,0 8,1

Kondi¢ni cviceni 9 67,78 7,0+£0,8 8,1 6,8+0,7 8,1
Kontrolni skupina 13 7223 79+14 9,2 78+16 9,2

Poznamka. n = pocet probandil ve skuping, M = primér

Vék je vlozen v primérnych hodnotach.

Pfi porovnani pramérnych hodnot vstupniho a vystupniho méfeni (Tabulka 19)
doSlo u SKUPINY KONDICNI CVICENf @ U KONTROLNi SKUPINY k mirnému
zlepseni ve vSech funkcnich testech (Functional Reach Test, Lateral Functonal Reach
Test a Timed Up and Go test). U SKUPINY JOGA doslo ke zlepSeni pouze ve
Functional Reach Testu a v Timed Up and Go testu. V Lateral Functional Reach Testu
se SKUPINA JOGA naopak mirné zhorSila. Za statisticky signifikantni bylo shledano

pouze zlepSeni v Timed Up and Go testu u SKUPINY JOGA.

Tabulka 19

Porovnani primeérnych hodnot vstupniho a vystupniho meéreni ve funkcnich testech

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Funkéni test

M SD M SD p
Joga FRT doptedu 35,0 75 36,6 6,2 0,186
(n=25) FRT lateral 16,7 3,0 16,3 34 0,641
TUG 7,3 1,2 7,0 1,0 0,011"
Kondi¢ni FRT_dopiedu 34,6 7,4 36,4 59 0,371
cviceni ~ FRT_lateral 15,4 2,5 17,2 3,5 0,197
(n=9) TUG 7,0 0,8 6,8 0,7 0,439
Kontrolni FRT_dopiedu 30,7 8,4 32,4 5,7 0,292
skupina  FRT_lateral 16,5 4,7 16,6 4,0 0,907
(n=13) TUG 79 1,4 7,8 1,6 0,662
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Poznamka. n = pocet probandl ve skupiné, FRT dopfedu = Functional Reach Test, FRT lateral = Lateral
Functional Reach Test, TUG = Timed Up and Go Test, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, p =
hladina statistické vyznamnosti.

*p < 0,05,

Pro lepsi predstavivost opét dopliuji vyse uvedené tabulky grafy, které
porovnavaji sledované parametry dynamické rovnovahy u vsech skupin. Opét je brano

V tvahu vstupni i vystupni méfeni.

Z Obrazku 14 je patrné, ze ve Functional Reach Testu doslo pii vystupnim méteni

u vSech skupin Kk mirnému zlepSeni. U zadné skupiny vSak toto zlepSeni nebylo

statisticky vyznamné.
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Obrazek 14. Porovnani Functional Reach Testu.

Legenda: FRT dopfedu 0 = pramérnd hodnota Functional Reach Testu pii vstupnim méfeni,

FRT dopfedu 1 = primérna hodnota Functional Reach Testu pii vystupnim méfeni.

V Lateral Functional Reach Testu doSlo vlivem tfim&sicni pohybové intervence
k nejvétsimu zlepSeni u SKUPINY KONDICNI CVICENT (Obrazek 15). U KONTROLNI
SKUPINY byly naméfeny podobné hodnoty v obou métenich. U SKUPINY JOGA doslo

k mirnému zhor$eni.

54



FRT_lateral_0 FRT_lateral_1

—4— Skupina

Keondicéni cviceni
E Skupina

Joga
== Skupina

Kontrolni skupina

Obrazek 15. Porovnani Lateral Functional Reach Testu.

Legenda: FRT lateral 0 = primérna hodnota Lateral Functional Reach Testu pfi vstupnim méfeni,

FRT lateral 1 = primérna hodnota Lateral Functional Reach Testu pfi vystupnim méfeni.

V Timed Up and Go testu doslo pii vystupnim méfeni ke snizeni ¢asu potiebného

pro absolvovani testu a tedy ke zlepSeni u vSech skupin (Obrazek 16).
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Obrazek 16. Porovnani Timed Up and Go Testu.

Legenda: TUG_0 = primérna hodnota Timed Up and Go testu pii vstupnim méteni, TUG 1 = primérna

hodnota Timed Up and Go testu pii vystupnim méfeni.
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5.3 Vyhodnoceni pocitu strachu z padu u senioru

Z Tabulky 20 je patrné, Ze KONTROLNI SKUPINA ma vyznamné niz$i hodnotu
celkového skore FES-I ve srovnani se SKUPINOU JOGA (p = 0,002) i SKUPINOU
KONDICNI CVICENI (p = 0,011). SKUPINY JOGA A KONDICNI CVICENI se
vyznamné nelisi.

Z vysledkt vyplyva, ze vSechny tfi skupiny maji nizké obavy z pada pti béznych

¢innostech.

Tabulka 20
Vyhodnoceni dotazniku FES-I pro jednotlivé skupiny

Skupina n M Med Min Max SD
Joga 25 19,1 19 16 24 2,2
Kondiéni cviceni 9 18,8 19 16 22 19
Kontrolni skupina 13 16,9 16 16 20 1,3

Pozndamka. n = pocet probandi ve skuping, M = primér, Med = median, Min = minimum, Max =

maximum, SD = smérodatna odchylka.

V Tabulce 21 jsem sefadila Cinnosti z dotazniku FES-I podle obav vsech
probandi z padu pii jednotlivych ¢innostech. Nejvice se tedy probandi obavaji padu pii

¢innosti, kterd je uvedena na prvnim misté.
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Tabulka 21
Vyhodnoceni dotazniku FES-I dle obav z padu pri jednotlivych cinnostech

Cinnost Primér

Chtize po kluzkém povrchu 1,79
Chtize po nezpevnéném povrchu 1,53
Chtize do, nebo ze svahu 1,43
Dosahovani véci nad hlavou, nebo na zemi 1,19
Chtize po schodech 1,13
Chize v davu lidi 1,13
Navstéva pratel nebo ptibuznych 1,06
Vstavani ze Zidle nebo sedani 1,04
Navstéva spolecenské akce 1,04
Domaci uklizeni (napt. zametani, luxovani, utirani prachu) 1,02
Koupéani nebo sprchovani 1,02
Bézné nakupovani 1,02
Prochazka v okoli bydlisté 1,02
Spésna chiize ke zvonicimu telefonu, aby neptestal zvonit 1,02
Oblékani nebo svlékani 1

Ptiprava jednoduchého jidla 1

Cinnosti, pti kterych se probandi jednotlivych skupin nejvice obavaji padu,

znazoriuje Obrazek 17.
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Obrazek 17. Cinnosti, pfi kterych se probandi nejvice obavaji padu.
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6 DISKUSE

Pti vyhodnoceni vlivu interven¢nich pohybovych programii na uroven statické
rovnovahy seniori jsme zjistili, Zze v dusledku organizované pohybové aktivity
u probandii doslo ke zlepSeni statické rovnovahy. U SKUPINY JOGA je patrné, ze
vlivem tfimésiéni pohybové intervence doSlo u probandd ve vsech typech stoje ke
snizeni pramérné rychlosti pohybu COP, coz Novakova et al. (2011) uvadgji, jako
zlepseni urovné svalového tsili vynalozeného na udrzeni vzpiimeného postoje.
U SKUPINY KONDICN{ CVICENI A KONTROLNI SKUPINY doSlo vlivem intervence
pfi obou typech stoje s otevienyma oc¢ima ke snizeni primérné rychlosti pohybu COP.
Na druhou stranu ve stoji se zavienyma oc¢ima s uzkou opérnou bazi doslo ke zvySeni
primérné rychlosti pohybu COP v anteroposteriornim sméru (Vy) a tedy ke zhorSeni.
U KONTROLNI SKUPINY se zavienyma ocima je patrné, ze v€k ovlivituje primérnou
rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru (Aoki et al., 2012).

Prestoze KONTROLNI SKUPINA intervenéni program neabsolvovala, doslo
1 u probandl této skupiny ke zlepSeni v nékterych parametrech statické rovnovahy.
Vysledky mohl zajisté ovlivnit fakt, Ze KONTROLNI SKUPINU tvofili probandi, ktefi
sice nenavstévuji zaddnou organizovanou pohybovou aktivitu, ale ve svém zivoté maji
pohybové aktivity zpravidla dostatek. KONTROLNI SKUPINA byla specialné
instruovana, aby béhem interven¢niho obdobi nevykonéavala Zddnou formu cviceni. Po
zpracovani anamnestickych dotaznikli probandii KONTROLNI SKUPINY vSak
vyplynulo, Ze netvofili zrovna nejreprezentativnéjsi skupinu béznych seniort, protoze
jinak byli fyzicky pomérné aktivni. VétSina probandu zije se svym partnerem nebo
sama. Jsou tedy sobéstacni a schopni se o sebe pln¢ postarat. Téméf nikdo z probandl
nezastava sedavy zplisob Zivota, ale naopak vétSina pravidelné vykonavé fadu Cinnosti
jako napf. chizi, Nordic Walking, jizdu na kole, plavani, praci na zahradce ¢i kolem
domu. Uvedené vykonavané pohybové aktivity jsou v souladu se studiemi zjist'ujicimi
pohybové preference u seniori (Gothe & Bradley, 2016; Szanton et al., 2015).
Domnivam se, Ze seniofi preferujici sedavy zplsob zivota, by se pravdépodobné nasi
studie nezucastnili. Pfi vystupnim méfeni mohla vysledky ovlivnit i mensi nervozita
probandd, protoze jiz méteni opakovali a doptedu ptesné védéli, co budou absolvovat.

Pokud porovname vysledky zkoumanych skupin ve stoji se zavienyma ocima

stuzkou opérnou bazi tak dojdeme ke zjisténi, Ze pouze SKUPINA JOGA Se

59



N4

v

nasSich vysledki mé tedy joga na uroven statické rovnovahy ptiznivéjsi vliv nez
kondi¢ni cviceni. Vysledky potvrzuji zjisténi nékolika odbornych vyzkumi, ze cviceni
jogového typu jsou vhodna ke zlepSeni Urovné rovnovahy a Ize je vyuzit také
v programech prevence padu (Hamrick, Mross, Christopher, & Smith, 2017; Nick,
Petramfar, Ghodsbin, Keshavarzi, & Jahanbin, 2016; Schmid, Van Puymbroeck,
& Koceja, 2010). Podle systematického piehledu Youkhana, Deana, Wolffa,
Sherringtona a Tiedemanna (2016) poskytuji vysledky vyzkuma také podporu
zdravotnikim, ktefi mohou doporucovat jogové intervence s cilem zlepsit rovnovahu
a mobilitu u osob ve veéku nad 60 let.

Vyhodnocenim vlivu intervencnich pohybovych programt na Groven dynamické
rovnovahy seniorli jsme zjistili, Ze V dlsledku organizované pohybové aktivity
u probandti doslo aspont k mirnému zlepSeni dynamické rovnovahy téméf ve vSech
sledovanych parametrech.

U Functional Reach Testu doSlo pfi vystupnim méfeni k mirnému zlepSeni
u vSech skupin. Hodnoty naméfené u jednotlivych skupin pfi vstupnim a vystupnim
meéfeni jsme porovnali s normami dle Duncan (1992). Pti vstupnim méfeni byly
pramérné hodnoty SKUPINY KONDICNi CVICENI a SKUPINY JOGA tésné¢ pod
normou. Po tfimésicni pohybové intervenci byly hodnoty u obou skupin v normé.
U KONTROLN{ SKUPINY byly naméfené hodnoty v normé pii obou métenich. I pies
toto zjiSténi vSak byly U KONTROLNI SKUPINY ve srovnani s ostatnimi skupinami
naméfeny zaroven nejniz$i hodnoty pii obou métenich. Normy jsou totiz dané podle
véku a praveé z divodu vyssiho vékového priméru spadala KONTROLNI SKUPINA jiZ
do vékové kategorie, kde byly hodnoty normy niz$i, coZ mize byt limitou vyzkumného
Setfeni. Nejvétsi primérné zlepSeni ve FRT jsme zaznamenali u SKUPINY KONDICNI
CVICENT (o 1,7 cm). Participanti zafazeni do SKUPINY KONDICNI CVICENI
a SKUPINY JOGA dosahuji lepsich vysledkl nez zahrani¢ni participanti (Bohannon,
Wolfson, & White, 2017; Kamide, Takahashi-Narita, Kawamura, & Mizuno, 2012).

V Lateral Functional Reach Testu u SKUPINY JOGA zustaly hodnoty pod normou
(Isles et al., 2004) 1 po pohybové intervenci, dokonce dosSlo k mirnému zhorSeni.
SKUPINA KONDICNI CVICENI se Vv testu naopak zlepSila, po pohybové intervenci
byly namétené hodnoty v normé (Isles et al., 2004). U KONTROLNI SKUPINY byly

naméefené hodnoty v normé pifi obou meéfenich, pficemz kontrolni skupina vékovym
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primérem opét spadala do jinych norem ve srovndni S ostatnimi skupinami. Nejvétsi
prumérné zlepSeni bylo zaznamenano opét u SKUPINY KONDICNI CVICEN{ (0 1,8
cm).

Hodnoty naméiené pii vstupnim a vystupnim méfeni v Timed Up and Go testu
jsme porovnali s normami podle Bohannona (2006). Vsechny skupiny se po tfech
meésicich pfi opakovani testu mirné zlepsily. SKUPINA KONDICNI CVICENT provedla
test nejrychleji pii vstupnim (7,0 s) 1 vystupnim (6,8 s) méfeni. Nejpomalejsi hodnoty
byly pfi obou méfenich naméfeny u KONTROLNI SKUPINY. Nejvétsi pramérné
zlepseni je patrné U SKUPINY JOGA (0 0,3 s). Pokud naméfené vysledky porovname se
studii Bauchet et al. (2011), tak ani jedna ndmi monitorovand skupina neni ohrozena
rizikem padu.

Z vysledkl vyplyva, Ze k nejvétsimu zlepsSeni urovné dynamické rovnovahy doslo
po tfimésicni pohybové intervenci u SKUPINY KONDICNI CVICENI. Také mnoho
studii naznacuje, ze cviceni se zafazenim taneCnich prvki mize zlepsit rovnovahu a tim
snizit riziko padu u starSich osob (Shigematsu et al., 2002; Sofianidis, Hatzitaki, Douka,
& Grouios, 2009; Verghese, 2006). Podobnou studii realizovali Sofianidis, Dimitriou,
& Hatzitaki (2017), ktetfi se zabyvali vlivem dvou riznych cvi¢ebnich programi
(cviceni Pilates a latinskych tancl) na uroven rovnovahy seniort. Vysledky taktéz
ukézaly, ze oba cvicebni programy mély pozitivni vliv jak na statickou, tak na
dynamickou rovnovahu.

Vyhodnocenim pocitu strachu z padu u seniorti vyplyva, Ze vSechny tfi skupiny
maji nizké obavy z padd pfi béznych cCinnostech, coz mize byt zplsobeno jejich
pohybovée aktivnim chovanim (Zjilstra, 2007), ale také samotnou intervenci, ktera

cey

snizuje strach z padu v malé nebo stiedni mife u seniort Zijicich v komunité (Kumar et
al., 2016).
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7 ZAVERY
Na zékladé¢ analyzy ziskanych vysledkt vyplynuly nasledujici zavéry:

U vsSech skupin probandi dosSlo po tfimésicnim intervenénim pohybovém
programu ke zlepSeni urovné rovnovahy ve vétSin€é sledovanych parametrii. Joga
a kondi¢ni cviceni tedy mély pozitivni vliv na troven statické i dynamické rovnovahy
u sledovanych skupin seniord.

Intervencni pohybovy program jogy mél na uroven statické rovnovahy piiznivéjsi
vliv nez kondi¢ni cviceni.

K nejvétsSimu zlepSeni urovné dynamické rovnovahy doSlo po tfimésicni
pohybové intervenci u SKUPINY KONDICNI CVICENT.

Ani jedna nami monitorovana skupina nebyla ohrozena rizikem padu.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Vlivem pohybové intervence doSlo u SKUPINY KONDICN{ CVICENT ke zlepSeni
ve vétsing sledovanych parametrii statické rovnovahy. Za statisticky vyznamné
bylo shledano zlepseni ve ¢tyfech parametrech z deviti.

2. Vlivem pohybové intervence doslo u SKUPINY JOGA ke zlepSeni ve dvou ze tfi
sledovanych parametri dynamické rovnovahy. Statisticky vyznamnym bylo
shledano pouze zlepseni v Timed Up and Go testu.

3. Clenové KONTROLNi SKUPINY neméli vétii obavy z padu nez cvicici seniofi.

Naopak jejich subjektivni pocity strachu z padu byly nejnizsi ze vSech skupin.

Vyjadreni k hypotézam:

1.  Hypotéza Hi byla potvrzena. Vlivem pohybové intervence doSlo u SKUPINY
JOGA ke zlepSeni ve sledovanych parametrech statické rovnovahy.

2.  Hypotéza H> byla potvrzena. Vlivem pohybové intervence doSlo u SKUPINY
KONDICNI CVICENI ke zlepSeni ve sledovanych parametrech dynamickeé
rovnovahy. ZlepSeni vSak v Zddném sledovaném parametru nebylo shleddno
statisticky vyznamnym.

3. Hypotéza Hs nebyla potvrzena. Clenové KONTROLNI SKUPINY nevykazovali

Cast¢jsi obavy z padu.
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7.1 LIMITY PRACE

. Nizka cetnost probandii ve SKUPINE KONDICNI CVICENI a VKONTROLNI
SKUPINE.

. Vstupni kritéria jednotlivych skupin nebyla identicka. Probandi dany pohybovy
program navstévovali jiz riizn€ dlouhou dobu ptfed zahajenim intervence.

. Vstupni a vystupni méteni probandi absolvovali v riiznou denni dobu.

o Podminkou pro zatazeni do KONTROLNI SKUPINY nebyl sedavy zpiisob Zivota.
Probandi KONTROLNI SKUPINY sice neabsolvovali intervenéni pohybovy
program a béhem intervence nevykonavali zadné cviceni, ale v bézném zivot¢ byli

pohyboveé pomérné aktivni.
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8 SOUHRN

Predkladand diplomova prace vyhodnocuje vliv tfimésicnich intervencnich
pohybovych programil na uroven statické a dynamické rovnovahy seniord. Dale byl
vyhodnocen subjektivni pocit strachu z padu u seniort.

Teoretickd cast prace vymezuje zakladni pojmy seniorské problematiky,
periodicitu stafi a zmény ve stafi. Dale se zabyva vyznamem a doporu¢enim
pohybovych programi pro seniory a v neposledni fadé problematikou rovnovéhy a padi
seniorské populace.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 47 zen (69,79 + 4,12 let; 162,66
+ 5,71 cm; 70,8 + 7,99 kg; BMI 26,8 + 3,37 kg'm'z) z Unicova a okoli, rozdélenych do
3 skupin dle druhu pohybového programu: SKUPINA JOGA (n=25), SKUPINA
KONDICNi CVICENi (n=9) a KONTROLNI SKUPINA (n=13). Mezi podminky pro
zatfazeni do studie patfil vék minimalné¢ 65 let, zdravotni stav umoznujici Ucast
V pohybové intervenci, zajem navstévovat 2x tydné dany pohybovy program a ochota
absolvovat vstupni a vystupni méteni.

Intervence zahrnovala vstupni a vystupni méteni, pfi kterém probandi absolvovali
jedno laboratorni vySetfeni (posturografie) a tii funkéni testy (Functional Reach Test,
Lateral Functional Reach Test a Timed Up and Go test). Pii vstupnim méteni probandi
navic vyplnili anamnesticky anketni list a dotaznik FES-I.

Intervenéni pohybové programy trvaly tfi mésice. VSichni probandi absolvovali
vV daném pohybovém programu dv€ cvicebni jednotky tydnég, pti€emz lekce daného
programu vSichni probandu navstévovali jiz pfed zahdjenim pohybové intervence.
Cvicebni jednotka jogy trvala 90 minut, kondi¢ni cvi€eni trvalo 60 minut.

Analyzou ziskanych vysledki jsme dospéli k néasledujicim zaveérim, které se
vztahuji pouze k vyzkumnému souboru Zen ve véku nad 65 let. Vlivem pohybové
intervence doslo u SKUPINY KONDICNI CVICENT i U SKUPINY JOGA ke zlepSeni ve
vétsing sledovanych parametrt statické 1 dynamické rovnovahy. Vyhodnocenim pocitu
strachu z padu vysledkd vyplyva, ze vSechny tii skupiny seniori maji nizké obavy
z padi pii b&znych Einnostech. Clenové KONTROLNI SKUPINY neméli vétsi obavy

cv v

ze vSech skupin.
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Vysledkem prace je potvrzeni pozitivniho vlivu intervenéniho programu jogy
1 kondi¢niho cviceni na uroven statické a dynamické rovnovahy u sledovaného souboru

senioru.
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9 SUMMARY

This diploma thesis evaluates the effect of 3-month movement activity
intervention programmes on the level of static and dynamic balance in seniors.
Furthermore, their subjective fear of falling was evaluated.

The theoretical part of the thesis defines the basic concepts of senior issues,
periodicity of old age and changes in old age. It also deals with the importance and
recommendation of movement programmes for the elderly and, last but not least, with
the issue of the balance and falls of the seniors.

Forty-seven women from Unicov and its surroundings were monitored (69,79 +
4,12 years;162,66 + 5,71 cm; 70,8 + 7,99 kg; BMI 26,8 + 3,37 kg-m™). They were
divided into three groups according to the type of movement programme: GROUP
YOGA (n=25), FITNESS EXERCISE GROUP (n=9) and CONTROL GROUP (n=13). To
be included in the study, the volunteers had to be at least 65 years old, in good health
condition to be able to participate in physical intervention, interested in attending the
movement programme twice a week and willing to pass the input and output
measurements.

Interventions included input and output measurements, where the observed
women underwent one laboratory examination (posturography) and three functional
tests (Lateral Functional Reach Test and Timed Up and Go test). Moreover, during the
first measuring session, the seniors filled in the anamnestic questionnaire and the FES-I
guestionnaire.

Movement intervention programmes lasted three months. All volunteers did the
exercise in their movement programme twice a week. The lessons of the chosen
programme had been attended before launching of the movement intervention. The
yoga exercise unit took ninety minutes, the fitness training took sixty minutes.

Our conclusions that we have drawn from the analysis of the results, relate only to
the chosen population of women over the age of sixty-five. Thanks to the movement
intervention, both FITNESS EXERCISE and YOGA groups showed improvement in
most of the monitored parametres of static and dynamic balance.

The results of the assessment of fear of falling show that all three groups of

seniors are not much afraid of falling during common activities. The members of the
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CONTROL GROUP were not more afraid of falling than the exercising seniors. On the
contrary, their subjective feelings of fear of falls were the lowest among all groups.

The results of this thesis confirm that both yoga and fitness exercise intervention
programmes are beneficial for the level of static and dynamic balance in observed

seniors.
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Priloha 1.

Seznam pouzitych zkratek

COP — Centre of pressure

FRT — Functional Reach Test

LFRT — Lateral Functional Reach Test
PA — Pohybova aktivita

TUG — Timed Up and Go test
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Priloha 2.

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Vliv intervené¢nich pohybovych programii na uroven rovnovahy u seniori

Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Ja, nize podepsana souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
Byla jsem podrobné informovéana o cili studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

Porozumeéla jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakont CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich
udajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné
a veédecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat

V referatech

o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis diplomantky:

Datum: Datum:
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Priloha 3.

Anamnesticky anketni list

Hodnoceni rovnovahy a rizika padu

Jméno a prijmenic ... ...
Datum Narozeni: ...
Klub seniori (pokud do nékterého patiite): ...........ccooeiviiiiiiiiiiiiiii
Kontaktni udaje:

- 1elefonni CiSlo: ................c.ccooeviie it e e e e e e

S BMATLT Lo e e e e et e e

- [0 | (1Y MR

Osobni anamnéza (operace, urazy dolnich koncetin ¢i patere):

Rodinna anamnéza (nemoci v roding):

Profese (diivé&jsi i nynéjsi):

Pady:

vvvvvv

) 0 1 1S5
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Priloha 4.

Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Chtéli bychom vam polozit nékolik otdzek tykajicich se vaSich obav z mozného padu.
Odpovidejte prosim podle toho, jak konkrétni cinnost obvykle vykonavate. Pokud
V soucasnosti tuto ¢innost nedélate (naptiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte
prosim tak, jak byste se obaval (obavala) padu, kdybyste dé¢lal (d€lala) tuto Cinnost. Pro
kazdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte odpovéd’, ktera je nejblize vaSemu minéni
0 obav¢ z padu pfi dané ¢innosti.

Vub? © | Trochuse | Dostse | Velmise
nemam I A s
obdvam obdvam obdvam
obavy
2 3 4
1
1 Domaci uklizeni (napt. zametani,
luxovéani, utirani prachu)
2 | Oblékani nebo svlékani
3 | Piiprava jednoduchého jidla
4 | Koupani nebo sprchovani
5 | Bé&zné nakupovani
6 | Vstavani ze Zidle nebo sedani
7 | Chtize po schodech
8 | Prochazka v okoli bydliste
9 Dosahovani véci nad hlavou, nebo na
zemi
10 Spésna chiize ke zvonicimu telefonu, aby
nepiestal zvonit
11 Chiize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)
12 | Navstéva pratel nebo ptibuznych
13 | Chize v davu lidi
Chiize po nerovném povrchu (napf.
14 iy " g
kamenitém, nezpevnéném chodniku)
15 | Chuize do, nebo ze svahu
Navstéva spolecenské akce (naptiklad
16 | nabozenské, rodinné setkani, navstéva

klubu)
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Priloha 5.

PROBAND:

Ziaznamovy arch — funkéni testy

VSTUPNI MERENI — datum:

1) Functional Reach Test

SKUPINA:

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek

L paze

P paze

2) Lateral Functional Reach Test

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek

L paze

P paze

3) Timed Up and Go test

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek

VYSTUPNI MERENI — datum:

1) Functional Reach Test

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek

L paze

P paze

2) Lateral Functional Reach Test

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek

L paze

P paze

3) Timed Up and Go test

Pokus 1

Pokus 2

Pokus 3

Vysledek
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